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RESUME

Une vision adéquate sans anomalie contribue a I'’équilibre et a I'épanouissement
psycho-social tandis qu’un dysfonctionnement au niveau visuel affecte la qualité de
vie. Parmi les pathologies oculaires il y a le glaucome chronique a angle ouvert qui
constitue de fait la deuxieme cause de cécité dans le monde. Cette maladie est
chronique et nécessite un suivi sans interruption. Le Glaucome chronique a angle
ouvert affecte la qualité de vie du patient avec des impacts qui sont physiques,
psychologiques, sociales et économiques.

Le but de cette étude est de contribuer a améliorer la qualité de vie des patients
glaucomateux a angle ouvert avec pour objectif de déterminer les facteurs
influencant la qualité de vie des patients glaucomateux.

En effet, le cadre conceptuel de I'étude a été élaboré a travers trois variables
indépendantes que sont les caractéristigues générales des patients glaucomateux,
la prise en charge du glaucome et 'annonce du diagnostic du glaucome. L’étude a
éte réalisée aupres de 100 patients glaucomateux, selon un devis quantitatif de type
transversal descriptif. L'enquéte a été utilisée comme méthode d’investigation et
s’est déroulée du 26 juin au 28 juillet 2017 au service d’ophtalmologie du centre
meédical du Camp Général Aboubacar Sangoulé Lamizana. Le questionnaire et
I'observation clinique ont été utilisés comme technique de collecte des données.

A Tlissue de I'enquéte, le logiciel Epi info 2013 version 7.1.1. a été utilisé pour
'analyse des données collectées. Des résultats significatifs ont été enregistrés :

28 % des patients ont une qualité de vie non satisfaisante, , 14 % des patients ont
un score faible de la fonction visuelle , 33% des patients observent des effets
secondaires liés au traitement du GCAO, 68 % des patients ont eu un choc
psychologique a I'annonce du diagnostic du glaucome, 22 % des patients observent
une baisse de rendement professionnel li€¢ au GCAO et 67 % des patients évoquent
le colt élevé des traitements du GCAO.

Au terme de l'étude, les facteurs liés aux effets secondaires des traitements, la
dépression a I'annonce du diagnostic, les baisses de rendement professionnel, les
colts mensuels des soins influencent la qualité de vie des patients glaucomateux.
Face a cette situation, des recommandations ont été formulées a savoir renforcer la
communication entre personnel de santé et patients glaucomateux dans la prise en

~

charge du GCAO, préparer psychologiquement les patients a I'annonce du

Xii



diagnostic de GCAO, faire le dépistage systématique des patients a risque de
glaucome (age > 40 ans), subventionner les soins et examens complémentaires liés
au glaucome et enfin mettre en place une stratégie nationale de sensibilisation et

dépistage du glaucome.

Mots — clés : Facteur, Qualité de vie, Patient, Glaucome chronique a angle ouvert.
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ABSTRACT

An adequate vision without anomaly contributes to balance and psycho-social
fulfillment while visual dysfunction affects the quality of life.

Ocular pathologies include open-angle chronic glaucoma, which is the second
leading cause of blindness in the world. This disease is and requires continuous
monitoring. Also, chronic open-angle glaucoma affects the patient's quality of life with
impacts that are physical, psychological, social and economic. The aim of this study
is to contribute to improving the quality of life of glaucomatous open-angle patients.
The objective of this study is to determine the factors influencing the quality of life of
chronic open-angle glaucoma patients.

The conceptual framework for this study was developed through four independent
variables: patient knowledge of glaucoma, glaucoma physical damage, and
psychological impact of glaucoma and patient socio-economic conditions. The study
was carried out among 100 glaucomatous patients according to a quantitative
estimate of cross-sectional descriptive type. The survey was used as a method of
investigation and took place from 28 June to 26 July 2017 at the ophthalmology
department of the Aboubacar Sangoulé Lamizana General Medical Center. The
guestionnaire and clinical observation were used as a data collection technique.

At the end of the survey, the software Epi info 2013 version 7.1.1. was used for the
analysis of the data collected. Significant results have been recorded:

28% of the patients had an unsatisfactory quality of life, 41% of the patients did not
know the length of the lifetime treatment of the GCAO, 14% of patients had a low
visual function score, 33% observed side effects related to GCAO treatment, 67%
had psychological shock when diagnosed with glaucoma, 22% observed a decrease
in occupational performance related to the GCAO and 67% of the patients mentioned
the high cost of the treatments of the GCAO.

At the end of our study, we realized that factors related to the physical effects of
open-angle chronic glaucoma, factors related to the psychological impact of chronic
open-angle glaucoma, and socio-occupational factors related to glaucomatous
patients open angle influence the quality of life.

Faced with this situation, recommendations were made to the various actors. Their

implementation could potentially contribute to the improvement of the quality of life of
glaucomatous open-angle patients in the ophthalmology department of the
CMCGASL

Key - words: Factor, quality of life, Patient, Open - angle chronic glaucoma.
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INTRODUCTION

Le glaucome est une pathologie oculaire dont la conséquence majeure est la cécité en
'absence de prise en charge précoce. C’est une pathologie a échelle mondiale car
constituant apres la cataracte, la deuxitme cause de cécité dans le monde [1]. Les
patients atteints du glaucome ont en général une baisse de la qualité de vie, ainsi
gu’une diminution du bien-étre physique, émotionnel et social [2]. Les facteurs de risque
identifiés pour le glaucome chronique a angle ouvert sont : I'age (> 40 ans) ; 'origine
ethnique (sujets mélanodermes) ; les antécédents familiaux de glaucome et la myopie
[3].

Il existe différents types de glaucome mais le plus fréequent dans notre contexte de prise
en charge est le glaucome chroniqgue a angle ouvert (GCAO). Le diagnostic du
glaucome implique un suivi thérapeutique sans interruption pour éviter la perte de vision
et pour préserver la qualité de vie des patients.

Au Burkina Faso, le glaucome chronique a angle ouvert (GCAO) est d’actualité et
occupe une place importante dans les consultations en ophtalmologie. Il est estimé a
environ 12,42 % des consultations externes en ophtalmologie [4]. L’évolution insidieuse
du GCAO associée a linsuffisance de la sensibilisation explique les consultations
tardives a des stades tres avancés de la maladie. Cela rend la prise en charge
complexe avec des conséquences irréversibles.

Outre, les atteintes physiques et les impacts d’ordre psychologique liés aux séquelles
et aux traitements a vie du GCAO, il y a les difficultés économiques liées aux codts des
examens complémentaires et des médicaments. Ces colts sont inaccessibles a nos
populations du fait de la pauvreté et de I'absence d’assurance maladie effective.
Aussi, l'environnement socio-professionnel des patients n’est pas pris en compte
dans la prescription des médicaments et le suivi. Cela engendre des difficultés dans
'inobservance du traitement avec pour conséguence une perte de la vision a long
terme et donc une augmentation des cas de cécités liée au GCAO.

La qualité de vie des patients glaucomateux est déterminée par trois facteurs principaux
: le choc psychologique consécutif a 'annonce du diagnostic, les inconvénients et effets
secondaires du traitement, et la dégradation de la fonction visuelle [5]. Ces facteurs

altérent la qualité de vie des patients et ont des impacts négatifs sur la prise en charge

[5].



Cette situation inquiétante nous a amené a nous pencher sur les facteurs influencant
la qualité de vie des patients glaucomateux a angle ouvert dans le service
d’ophtalmologie du centre médical Général Aboubacar Sangoulé Lamizana en vue
d’apporter notre modeste contribution a 'amélioration de la qualité de vie des patients.
En effet, au cours de notre expérience professionnelle, le constat le plus récurent est
gue la majorité des patients glaucomateux ont des connaissances insuffisantes sur le
glaucome. Aussi, les patients ne sont pas impliqués dans la prise en charge de leur
maladie. De méme, aucune étude sur la qualité de vie des patients glaucomateux
dans le Centre médical du camp Général Aboubacar Sangoulé Lamizana n’a été
réalisée.

L’étude vise a améliorer la qualité de vie des patients glaucomateux par une prise en
charge psycho-sociale et physique du glaucome, améliorer I'observance thérapeutique,
renforcer la communication sur le glaucome avec les patients, réduire le taux de cécité
lié au glaucome par la sensibilisation sur le caractére héréditaire du glaucome, son
évolution irréversible et la durée du traitement qui est a vie. Enfin la prise en compte
des conditions socio- professionnelles et économiques des patients dans la prise en
charge du glaucome.

L’étude s’articulera autour des points suivants :

Le cadre théorique de I'étude ;
le cadre et champ d’étude ;

la méthodologie de 'étude ;

la présentation des résultats ;

les discussions et synthese des résultats ;

AN N N N SN

les recommandations.



CHAPITRE | : CADRE THEORIQUE

1.1 Problématique
1.1.1 Enoncé du probleme

La vision est un élément prépondérant dans les interrelations sociales. Elle intervient
par exemple de facon évidente dans la reconnaissance des personnes et fondamentale
dans le développement des interactions sociales et familiales. La qualité d’'une bonne
vision réside dans le fonctionnement adéquat des organes chargés de la vision. Le
dépistage et la prise en charge précoce des pathologies oculaires évitent des
complications qui sont irréversibles et pouvant conduire a la cécité [6].

Parmi les pathologies oculaires qui occasionnent la cécité, il y a le glaucome chronique
a angle ouvert (GCAO). En effet, le glaucome chronique a angle ouvert (GCAQO) est une
neuropathie optique d’évolution chronique, associée ou non a une hypertonie oculaire
et caractérisée par l'altération du nerf optique. Cette neuropathie aboutit a la perte du
champ visuel pouvant, a terme, aller jusqu’a la cécité [6]. Une géne a I'écoulement de
I'humeur aqueuse est la cause la plus fréquente de 'augmentation de la pression
intra-oculaire. Les autres facteurs favorisants sont I'dge, les mélanodermes, les
antécédents familiaux et la forte myopie [5].

Les trois signes principaux de la maladie sont I'élévation pathologique de la pression
intraoculaire, I'élargissement de I'excavation de la papille et les altérations du champ
visuel, dont la sévérité est paralléle a I'atteinte du nerf optique [7].

Le glaucome chronique a angle ouvert est une préoccupation de santé publique car
elle constitue la deuxieme cause de cécité au niveau mondial [1]. En effet, on évalue a
70 millions le nombre de personnes atteintes de glaucome et d’aprés 'OMS, il y aurait
dans le monde 5,2 millions de personnes rendues aveugles par le glaucome [1].

En Céte d’lvoire, la prévalence globale du glaucome était de 0,75 % chez les gens de
race blanche et 2,10 % chez les gens de race noire [8]. Au Ghana, elle est de

8,5 % des personnes agées de plus de 40 ans [9].

Les impacts de cette maladie sont physiques, psychologiques, économiques et sociaux
entrainant des modifications au niveau de la qualité de vie des patients. Selon la
littérature et les études menées de par le monde les impacts du GCAO sur la qualité

de vie des patients sont importantes.



En Chine, une étude effectuée aupres de personnes qui avaient un diagnostic de
glaucome rapporte une prévalence d’anxiété clinique de 23 % chez ces patients

[10]. Aux Etats-Unis, une étude estime a environ 2,9 milliards de dollars par an les
colts liés aux traitements du glaucome [11]. Aussi la méme étude révéle a environ
80 000 le nombre d’aveugles pour deux millions de glaucomateux [11]. En France, le
glaucome serait responsable de 10 a 15 % des cas de cécité [5]. En cela les directives
du Conseil International d’Ophtalmologie (ICO) recommandent pour le traitement du
glaucome une évaluation des charges financieres, physiques, sociales, émotionnelles
et professionnelles des patients diagnostiqués avant d’envisager les options
thérapeutiques [12]. Aussi, en France la |égislation stipule qu’en cas de glaucome
grave avec déficience visuelle, les métiers suivants sont déconseillés aux patients : la
conduite d’engins, les postes dits « de sécurité », les prestations de soins [13].

Au Maroc, une étude révele que 60 % des patients présentent une dépression, des
troubles d’anxiété a I'annonce du diagnostic de glaucome [14]. Le colt élevé des
soins, la durée du traitement et linobservance thérapeutique ont un impact
psychologique chez les patients [14].

AU Burkina Faso, le glaucome représente la deuxiéme cause de cécité aprés la
cataracte. Selon I'annuaire statistique 2014 du Ministére de la santé le glaucome
représente 12,42% des consultations externes en ophtalmologie. Malgré le caractéere
imprécis des données au niveau des régions on note une prévalence du glaucome
estimé a 6,78 % dans la région du haut bassin, 9,61 % dans la région du centre et 5,78
% dans la région du centre nord [4]. Cet état de fait s’est vérifié en substance dans le
service d’'ophtalmologie du centre médical Général Aboubacar Sangoulé Lamizana
avec 11,08 % de cas de GCAO pour I'année 2015 [15]. L’absence de communication
sur le glaucome expligue les consultations tardives des patients a des stades avancés
de la maladie associés a l'insuffisance de campagne de dépistage du glaucome au
niveau national.

Toutefois, des mesures et des actions ont été menées par le Ministere de la santé, la
Société Burkinabé d’Ophtalmologie et le Centre National de Lutte Contre la Cécité en
faveur de la prise en charge du GCAO a travers des séminaires de formation des
meédecins et du personnel infirmier spécialisé en ophtalmologie sur des thématiques

portant sur les dépistages et la prise en charge du GCAO .



Malgré ces actions entreprises la qualité de vie des patients glaucomateux n’est
toujours pas une préoccupation dans le contexte de prise en charge du glaucome
chronigue a angle ouvert. Une intégration de la qualité de vie dans la prise en charge
du GCAO est indispensable car cela va contribuer a une observance thérapeutique
adéquate, une adhésion au processus de prise en charge et la réduction du taux de
cécité lié au GCAO.

Ainsi, une étude sur les facteurs influencant la qualité de vie des patients atteints de
glaucome chronigue a angle ouvert s’avere appropriée pour optimiser la qualité de

vie des patients et assurer des soins de qualité.
1.1.2 Question de recherche
Quels sont les facteurs influencant la qualité de vie des patients glaucomateux ?
1.1.3 Hypotheses de recherche
v' Hypothése générale
Les caractéristiques générales des patients, 'annonce du diagnostic du glaucome

et la prise en charge du glaucome influencent la qualité de vie des patients

glaucomateux a angle ouvert du service d’ophtalmologie du CMCGASL.

v Hypothéses spécifiques

e Les caractéristiques générales a savoir I'age, le sexe, le niveau d’instruction, les
antécédents familiaux de GCAO, le poids socioéconomique et professionnel du
GCAO influencent la qualité de vie des patients glaucomateux du service
d’ophtalmologie du CMCGASL.

e L”annonce du diagnostic du glaucome a travers les réactions psychologiques des
patients influencent la qualité de vie des patients glaucomateux du service
d’ophtalmologie du CMCGASL.

e La prise en charge du GCAO caractérisée par la connaissance des patients sur

le GCAOQ, le traitement du GCAO, les effets secondaires des traitements du



GCAO, le non satisfaction des soins dispensés influencent la qualité de vie des

patients glaucomateux du service d’ophtalmologie du CMCGASL.

1.1.4. But de I’étude

L’étude a pour but de contribuer a 'amélioration de la qualité de vie des patients

glaucomateux du service d’ophtalmologie du CMCGASL.

1.1.5. Objectif général

L’étude a pour objectif général de déterminer les facteurs influencant la qualité de vie
des patients glaucomateux du service d’ophtalmologie du Centre Médical du Camp

Général Sangoulé Lamizana.
1.1.6. Objectifs spécifiques

e Décrire les caractéristiques générales des patients glaucomateux du service
d’ophtalmologie du CMCGASL.

e Evaluer les connaissances des patients glaucomateux sur le glaucome chronique
a angle ouvert.

e Décrire les réactions psychologiques a I'annonce du diagnostic qui influencent
la qualité de vie des patients glaucomateux du service d’ophtalmologie du
CMCGASL.

o Décrire les effets secondaires des traitements du GCAO qui influencent la
qualité de vie des patients glaucomateux du service d’ophtalmologie du
CMCGASL.

Evaluer la satisfaction des patients glaucomateux sur la prise en charge du

glaucome.

e Décrire les atteintes physiques du GCAO qui influencent la qualité de vie des

patients glaucomateux du service d’ophtalmologie du CMCGASL.



1.2. Conceptualisation de I’étude

1.2 .1. La définition des concepts

- Facteur
Le facteur est un agent, une cause, un élément qui concourt a un résultat [16].
Le facteur est un élément qui agit, qui influe.
Pour nous, le facteur est un élément qui a la capacité d’'influencer un résultat ou un état
de fait.

- Les facteurs influencant

Les facteurs influencant caractérisent les impacts et les répercussions du GCAO sur la
qualité de vie des patients a savoir les caractéristiques générales du GCAO, les
réactions psychologiques des patients a 'annonce du diagnostic et la prise en charge
du du GCAO.

- Les caractéristiques générales des patients GCAO
C’est ce qui constitue le trait spécifique de quelque chose, de quelqu’un.

Les caractéristiques générales constituent dans le cadre de cette étude le profil
sociodémographique, socioprofessionnel et économique des patients glaucomateux

chronique a angle ouvert.

- L’annonce du diagnostic de GCAO

Ce sont les réactions psychologiques des patients a I'annonce du diagnostic de

glaucome.
- Lapriseen charge

La prise en charge du glaucome, dans notre étude englobe la connaissance des
patients sur le glaucome, le traitement du glaucome, les effets secondaires des

traitements et la satisfaction du traitement.



- Glaucome

Selon 'OMS (2016), le glaucome est considéré comme un groupe de maladies
oculaires ayant en commun une perte acquise caractéristique des cellules rétiniennes
ganglionnaires, a des niveaux au-dela de la perte normale due a I'dge et a une atrophie
correspondante du nerf optique, mis en évidence par une perte de sensibilité du champ
visuel et conduisant a long terme a une déficience visuelle irréversible [17].
Selon la Société Frangaise d’Ophtalmologie (2015), le glaucome est une neuropathie
optique entrainant une dégradation progressive des fibres nerveuses constituant le nerf
optique ; cette neuropathie peut étre primitive, sans cause étiologique retrouvée, ou
secondaire survenant en conséquence d’une anomalie favorisant sa survenue [18].
Nous retiendrons pour notre étude que le glaucome est une neuropathie optique
chronique, progressive présentant les caractéristiques suivantes :

- une excavation et une atrophie de la papille optique ;

- une amputation caractéristique du champ visuel ;

- une élévation ou non de la pression intra oculaire.
- Laqualité de vie

L’Organisation Mondiale de la Santé définit la qualité de la vie comme étantla
perception qu’a un individu de sa place dans I'existence, dans le contexte de la culture
et du systeme de valeurs dans lesquels il vit, en relation avec ses objectifs, ses
attentes, ses normes et ses inquiétudes.

Ferron M. définit la qualité de vie comme un large champ conceptuel, englobant de
maniere complexe la santé physique de la personne, son état psychologique, son
niveau d’indépendance, ses relations sociales, ses croyances personnelles et sa
relation avec les spécificités de son environnement [19].

Pour Bergouignan, J. P, la qualité de vie est une notion complexe concernant I'état de
santé, les capacités physiques, mentales et sociales et le bien-étre d’'un individu [20].
En milieu de soins, améliorer la qualité de vie revient a limiter les effets négatifs de la
maladie et de son traitement sur la vie quotidienne du patient [20].

Dans le cadre de notre étude la qualité de vie est un concept pluridimensionnel qui

explore le bien- étre physique, psychique, sociale et économique des patients GCAO.


http://cms.unige.ch/isdd/spip.php?mot50
http://cms.unige.ch/isdd/spip.php?mot50
http://cms.unige.ch/isdd/spip.php?mot41

- Patient glaucomateux

Le patient glaucomateux désigne le patient qui est diagnostigué cas de GCAO lors

d’'une consultation ophtalmologique.
12.2. Geénéralités sur le glaucome a angle ouvert.

» Rappel anatomie et physiologie de I’ceil et de ses annexes [7].

L’appareil visuel est composé :

- du globe oculaire situé dans la partie antérieure de 'orbite et chargé de recueillir
les sensations visuelles. C’est un organe pair et symétrique scindé en segment
antérieur et postérieur ;

- Des organes annexes chargés de protéger, d’abriter, de nourrir et de faire
mouvoir le globe oculaire : ce sont les annexes de l'ceil ;

- des voies optiques qui sont des formations nerveuses qui transmettent au

cerveau les sensations visuelles [7].

Le globe oculaire

L’ceil est un organe de vue qui est situé dans la cavité orbitaire. Il comprend le globe
oculaire et les annexes. Il est relié au cerveau par le nerf optique. Sa protection est

assurée par les paupiéres [7].

Le globe oculaire se présente sous forme d’une sphére de 24 mm de diamétre et pése

7 a 8 grammes environ [7].

Il comprend trois membranes : protectrice, nourriciére, et sensorielle. Il contient des

milieux transparents et est divisé en segment antérieur et segment postérieur [7].

Le segment antérieur

C’est la partie du globe oculaire que I'on peut examiner au bio microscope.
Il comprend :

o La corné
C’est la membrane transparente située a la partie antérieure du globe oculaire sous la

forme d’'une calotte. La cornée normale est transparente, lisse, brillante, et humidifiée



en permanence par le film lacrymal. Sa surface représente le dixieme de la surface du
globe oculaire. Son épaisseur est de 1mm en périphérie et de 0.5mm au centre. Sa
surface antérieure est d’aspect convexe. Elle correspond a une lentille optique
principale avec une puissance réfractive de 43 dioptries. La cornée est avasculaire mais

tres richement innervée par les nerfs ciliaires [7].

Sur le plan histologique, la cornée est composée de cing(5) couches qui comprennent

d’avant en arriére :

- I'épithélium ;

- la membrane de Bowman ;
- le stroma;

- la membrane de Descemet ;

- I'endothélium.

L’épithélium est la couche antérieure de la cornée dont les cellules se régénérent
rapidement aprés destruction. Son atteinte ne laisse aucune séquelle. Tandis qu’en cas
d’'une atteinte de la membrane de Bowman ou du stroma, la cicatrisation fait appel a la

formation de fibrilles de collagénes laissant des séquelles cornéennes [7].
o La chambre antérieure

Elle forme un espace limité en arriére par le cristallin et en avant par la cornée. Il
contient un liquide incolore, limpide et transparent, secrété par le corps ciliaire : c’est

'humeur aqueuse [7]
o L’humeur aqueuse

C’est un liquide transparent contenu dans les chambres antérieure et postérieure de
I'ceil. Ce liquide sécrété par le corps ciliaire, joue un réle important dans le maintien du
tonus oculaire, rendant possible les fonctions visuelles. L’évacuation de I'humeur
aqueuse a travers I'angle iridocornéen se fait par le canal de schlemm et ses efférents

pour 90 % et par la voie uvéo-sclérale pour 10 %.

Au niveau de l'angle irido-cornéen, I’humeur aqueuse traverse d’abord un filire appelé
trabéculum, avant de s’évacuer hors de I'oeil dans un tube trés fin qui est le canal de

schlemm qui communique avec les veines épisclérales puis la circulation générale [7].
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Lorsque cette circulation est entravée, 'humeur aqueuse s’accumule et la pression
augmente dans l'oeil. Cette hyperpression va retentir sur les fonctions visuelles

déterminant le glaucome chronique a angle ouvert [7].

Trabéculum
Canal de Schlemm

Corps ciliaire

Figure 1 : Circulation de ’lhumeur aqueuse [7].

o L’uvée antérieure

Elle comprend l'iris et le corps ciliaire.

o Le cristallin

C’est une lentille biconvexe transparente située dans un plan frontal entre l'iris et le
corps vitré. C’est 'un des principaux milieux de réfraction de I'ceil avec une valeur

optique de 10 dioptries. La perte de sa transparence constitue la cataracte [7].

Le segment postérieur

Il comprend du dehors en dedans :

o La scléere

Elle est la tunique externe de I'ceil, épaisse, fibreuse, résistante et inextensible sauf
chez le jeune enfant. Elle représente le 5 /6 éme du globe oculaire. Elle est continue en
avant par la cornée. En arriére, elle livre passage au nerf optique. Elle joue un réle de
maintien du volume, de la forme, du tonus du globe oculaire et de sa protection [7].
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o La choroide

C’est la membrane nourriciére de I'ceil. Elle est la tunique intermédiaire située entre la
sclere et la rétine. La choroide est une véritable éponge vasculaire riche en cellules
pigmentées, en vaisseaux et en nerfs. Elle s’étend du pourtour de la papille optique
jusqu’au niveau de I'Ora Serrata [7].
o La rétine

Elle est la tunique interne de I'ceil. C’est la membrane essentielle de I'ceil. Elle est
formée de cellules visuelles destinées a recueillir les sensations lumineuses et a
transmettre les informations visuelles au systeme nerveux central .Les cénes sont les
cellules visuelles responsables de la vision diurne et les batonnets sont responsables
de la vision nocturne.
La rétine est immature a la naissance. La maturation se poursuit au fur et a mesure. La
rétine définitive ne se met en place que vers 'age de 2 a 4 ans [7].
Un blocage de la perception lumineuse chez un enfant entraine une amblyopie. Cette
derniére correspond a un faible développement de l'acuité visuelle par insuffisance de
stimulation de la rétine. Elle survient chez I'enfant pendant une période d’installation de
la vision binoculaire appelée période critique [7].
Cette période critique s’étend de la naissance vers 7 ans et les deux premiéres années
représentent la période de sensibilité plus grande. Elle peut étre unilatérale ou bilatérale
[7].
o Le vitré

Il est avasculaire. C’est un tissu collagéne transparent avec une consistance de gel.

Il occupe l'espace compris entre le cristallin et la rétine. Il est enveloppé par la

membrane hyaloide [7].
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Muscle

Muscle
Corps vitré ciliaire
Rétine Cristallin
Vaisseaux
sanguins
Fovéa Comée
centralis Tris
Nerf optique
Pia Pupille
Humeur
aqueuse

Choroide

Figure 2: Coupe schématique du globe oculaire [7].

Les annexes de I'ceil

o Les paupieres

Elles jouent un role de protection de I'ceil contre les agressions extérieures. La région
palpébrale est une région grossierement ovale percée en son centre par la fente
palpébrale qui sépare la paupiére supérieure plus importante de la paupiére inférieure
moins développée [7].

o La conjonctive

C’est une membrane muqueuse a double feuillet qui recouvre la face profonde des
paupiéres et la face antérieure du globe oculaire : la conjonctive bulbaire, la conjonctive
palpébrale et la conjonctive des culs de sac [7].

o L’appareil lacrymal

Il comprend la glande lacrymale qui secrete les larmes et les voies lacrymales qui

excrétent les larmes [7].
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Les muscles oculomoteurs

Dans l'orbite, le globe oculaire est maintenu et mis en mouvement par six principaux

muscles : quatre muscles droits et deux muscles obliques. Ce sont :

o le droit supérieur ;

o le droit inférieur ;

o le droit médial ;

o le droit latéral ;

o I'oblique supérieure ;
o I'oblique inférieure [7].

Les vaisseaux sanguins et les nerfs

o Les vaisseaux

Les artéres proviennent toutes de l'artére ophtalmique qui prend son origine dans la
cavité cranienne au niveau de la carotide interne et pénétre dans l'orbite par le canal
optique [7]. L’artere ophtalmique a pour principales branches :
e |’artére centrale de la rétine ;
e Les artéres ciliaires ;
e L’artére lacrymale [7].
Il y'a un réseau veineux homologue qui sort de 'orbite par la fente sphénoidale.
Les six nerfs craniens innervent I'ceil et ses annexes. Ce sont :
- le nerf optique ;
- le nerf oculomoteur ;
- le pathétique ;
- le nerf abducens ;
- le nerf ophtalmique de willis ;
- le nerf facial [7].

Les voies optiques

Elles se composent de :

o deux nerfs optiques ;

o de chiasma ;

o des bandelettes optiques ;
o du corps genouillé [7].
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» Laphysiopathologie du glaucome chronique a angle ouvert

Lorsque I'écoulement de I'humeur aqueuse ne se fait pas correctement, il y’a
augmentation de la pression dans l'oeil. Dans le glaucome chronique, l'angle
iridocornéen est normal et ouvert. L'élévation de la pression intraoculaire est la
conséquence de I'obstruction du trabéculum. Les fibres optiques sont particulierement
sensibles a cette augmentation de pression. Elles se regroupent au niveau de la papille
pour former le nerf optique. C’est a ce niveau qu’elles sont progressivement détruites

[7]

Cornée

e Chavmbre

Veine épisclérale antérieure
—— i
Efférent du canal
. - Corps
de Schlemm e
Cristallin

Canal de
Schlemm

Chambre

postérieure Choroide
avec vitrée
S Schere
Nerf optique

Figure 3: Anatomie générale de I'oeil et le flot d’écoulement de ’humeur
agqueuse [7].

La destruction d’'un certain nombre de fibres s’exprime sur le plan fonctionnel par
I'apparition et la multiplication de scotomes dans le champ visuel [7].

A l'examen du fond d'oeil, la papille devient pale, atrophique et se creuse
progressivement. Il se forme alors une excavation papillaire glaucomateuse [7].

» Les facteurs de risque du glaucome chronigue a angle ouvert

e L’age

L’age d’une personne augmente considérablement le risque de développer un GCAO.

Peu de gens sont atteints de GCAO avant I'age de 40 ans. Il est considéré que le
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GCAO juvénile est associé a une composante génétique potentiellement plus
importante que pour le GCAO développé apres 40 ans  [21] Les gens ageés de 80-89
ans seraient 10 fois plus susceptibles de développer le glaucome que ceux agés de 40-
49 ans [22].

e Larace noire

Selon plusieurs études, les gens de race noire sont atteints de glaucome avec une
prévalence de 4 a 16 fois plus élevée que celle des gens de race blanche [22]. Une
récente étude dirigée en Cbéte d’lvoire a vérifié l'incidence de GCAO parmi 33000
patients (8249 blancs, 24751 noirs) tous vus a la méme clinique. La prévalence globale
était de 0,75% chez les gens de race blanche et 2,10% chez les gens de race noire [8].

e L’élévation de la pression intra oculaire

L’hypertension oculaire (HTO) augmente considérablement le risque de développer le
GCAO. Méme a des niveaux a l'intérieur des limites de la normale, une pression intra-
oculaire (PIO) plus élevée rend une personne plus a risque. Lorsque la PIO excéde 21
mm Hg, une personne est 16 fois plus susceptible au GCAO qu’un individu avec des
tensions intraoculaires de moins de 16 mm Hg [22].

Certains agents extérieurs, comme des médicaments, aliments ou drogues, peuvent
avoir un effet sur la PIO similaire a I'effet que des agents peuvent jouer sur la pression
artérielle d’'une personne [21].

Entre autres, il a été démontré que I'administration de corticoides lors de l'inflammation
de certains tissus oculaires pouvait entrainer une forte élévation de la PIO chez certains

patients, pouvant méme aller jusqu’au développement du glaucome [23].
e Laforte myopie

Des études auraient démontré une augmentation de la prévalence de GCAO chez les
individus myopes. Néanmoins, parmi des individus diagnostiqués d’HTO, les individus
myopes auraient un risque augmenté de développer éventuellement un GCAO [24].
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e Antécédents familiaux

Le risque pour la population générale de développer un jour un glaucome se situe entre
let 2 % [22].

Suivant le role prépondérant que joue I'hérédité dans I'apparition du GCAO, les gens
reliés au premier degré de leur famille, a quelqu’un d'atteint de GCAO ont un risque de
4 a4 16% de manifester un jour du glaucome. Inversement, l'individu diagnostiqué de
GCAO a une probabilité de 25 a 50% d’avoir des antécédents de glaucome au sein de

sa famille [21].
e Les antécédents de pathologies cardio- vasculaire : le diabéte

Le diabéte est associé a plusieurs complications, dont celle de rendre I'oeil vulnérable a
plusieurs rétinopathies. En France, une proportion d’environ 2% des diabétiques
deviennent aveugles et 10% ont un handicap visuel important [25].

Tout comme les patients atteints de GCAO, les diabétiques ont une sensibilité accrue
aux corticoides entrainant I'élévation de la P10 [21].

Puisqu’il est connu que le diabéte peut causer des dommages aux petits vaisseaux
sanguins, certains ont soulevé I'hypotheése que ce phénoméne sensibiliserait le nerf
optique au développement du glaucome. Ainsi, le diabéte peut étre considéré comme

un facteur de risque mineur dans I'apparition du GCAO [21].

» Le diagnostic clinique du glaucome chronique a angle ouvert [7]

- Période de début

Les signes fonctionnels :

Les particularités de la maladie glaucomateuse sont sa survenue insidieuse et son
caractere asymptomatique pendant la majeure partie de son évolution. L’interrogatoire
retrouve dans de rares cas : un brouillard visuel intermittent, des halos colorés, un
larmoiement, des épisodes de céphalées. Le plus souvent c’est la découverte fortuite

d’'une hypertonie qui permet d’évoquer le diagnostic [7].

L’examen du fond d’oeil a ce stade peut noter un accroissement de la pente de
I'excavation physiologique. Les bords deviennent abruptes, en particulier le bord
temporal.
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On estime 'augmentation de la taille de I'excavation par le calcul du « rapport cup/disc
» (rapport de la largeur de I'excavation sur la largeur de la papille, normalement de
I'ordre de 0,3) [7].

Période d’état :

L’excavation est nette, ses bords sont abruptes sur toute la circonférence.

Figure 4 : Excavation papillaire [7]

Les vaisseaux centraux sont rejetés en nasal, le fond de la papille est péale. Le rapport
cup/disc de la papille est augmenté par rapport au début de l'affection. L’altération du
champ visuel est principalement marquée par I'apparition de scotomes dont la forme et
la topographie sont parfois évocatrices [7].

Dans le cadre de notre étude, nous parlerons de glaucome chronique a angle ouvert,
que devant l'association de deux des signes associés a l'ouverture de l'angle
iridocornéen suivants :

- ’hypertonie oculaire.

- la modification de la papille.

- 'altération du champ visuel.
» Formes cliniques de glaucome chronique a angle ouvert

Le glaucome chronique a angle ouvert est une affection qui se présente sous plusieurs

formes sur le plan clinique. Nous citons :

v' Le glaucome chronique a angle ouvert a pression normale : dans ce cas il n'y a
pas d’hypertension intra oculaire, ce qui signifie que les Iésions nerveuses sont
litées a des anomalies vasculaires. On retrouve des facteurs de risque
cardiovasculaires (tabagisme, diabéte, obésite, sédentarité, hyperlipidémies)

dont le traitement ralentira I'évolution de la maladie.
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v' Le glaucome pigmentaire : lié a la présence de pigment dans la chambre
antérieure (angle irido-cornéen, face postérieure de la cornée, cristallin).

v Le glaucome exfoliatif (ou avec syndrome d’exfoliation capsulaire) des
personnes agées, associé le plus souvent a une cataracte.

v' Les formes juvéniles dont le glaucome juvénile a angle ouvert : sont rares et
caractérisées par une pression intra oculaire tres élevée. Elles doivent faire

rechercher des anomalies congénitales de I'angle [7].

D’autres formes cliniques existent et méritent d’étre soulignées. C’est entre autres la
forme asymétrique tres fréquente, le glaucome a angle ouvert du myope, le glaucome

cortisonique [7].
» Prise en charge du glaucome chronique a angle ouvert [7]

Le but de la prise en charge du glaucome chronique a angle ouvert est d’atteindre un
niveau de pression intra oculaire qui permet d’interrompre le processus de détérioration
des fibres optiques, de conserver la vue, de préserver la qualité de vie [7].

Le traitement du glaucome chronique a ange ouvert (GCAO) a pour objectif de
maintenir la fonction visuelle du patient, de ralentir le plus possible la perte progressive
des fibres visuelles qui menace a terme le patient de cécité, d’'améliorer la qualité de
vie [7]. Le seul traitement qui a ce jour a prouveé son efficacité pour ralentir I'évolution du
GCAQO, quel qu’en soit le stade, est celui qui permet d’abaisser la pression intraoculaire
(P10O). Plusieurs études multicentriques ont clairement démontré. Ce traitement permet
aussi de réduire le risque de conversion d’une hypertonie oculaire vers un glaucome.
Son obijectif est I'obtention d’'une pression intra oculaire (P10) dite « cible » qui permet
d’espérer une stabilisation des Iésions. La qualité de vie sera plus modifiée si les deux
yeux présentent un glaucome trés avancé, ce qui modifie aussi la PIO-cible. Celle-ci
doit donc étre réévaluée a chaque consultation de suivi [7]. Plusieurs types de
traitement peuvent étre utilisés pour abaisser la PIO d’'un GCAO : médicaux, par laser
ou chirurgicaux.

On commence le plus souvent par un traitement médical qui permet des baisses de PIO
allant de 15 a 40 % [7]. Le recours au laser se fait en cas d’insuffisance d’efficacité, de
contre-indication ou d’effets secondaires du traitement médical ou de non adhérence au
traitement médical, a condition que la PIO ne soit pas trop élevée et la neuropathie pas

trop sévere car la baisse de PIO attendue reste entre 15 et 25 % [7]. La chirurgie est
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indiquée en cas d’échec, d’insuffisance ou d’intolérance du traitement médical et/ou par
laser, de non observance du traitement, en cas de forte hypertension oculaire (HTO) ou
de GCAO évolutif, sans attendre que le glaucome soit trop évolué pour intervenir. Elle

permet des abaissements pressionnels pouvant aller jusqu’a 50 % [7].
» Observance médicamenteuse

Elle regroupe deux aspects :
e La compliance : Adhésion du patient aux prescriptions et aux recommandations
de son médecin.

e La persistance : La poursuite par le patient de son traitement sur le long terme

[7].
» Qualité de vie du glaucomateux

L’'impact du glaucome sur la qualité de vie du patient prend en compte I'anxiété liée a
'annonce du diagnostic du glaucome et, une fois le diagnostic de glaucome posé, la
difficulté a vivre avec une pathologie chronique, a gérer psychologiquement l'inquiétude
d’'une cécité [5]. La mesure de la qualité de vie chez les patients glaucomateux revét
donc une importance toute particuliére puisqu’il s’agit de :
e prendre en compte la réaction et les modifications comportementales du patient
lors de I'annonce du diagnostic ;
e prendre en compte la perception par le patient de son affection et du vécu de
son traitement afin de favoriser une bonne observance et d’assurer I'efficacité de
la prise en charge thérapeutique [5].
La mesure de la qualité de vie d’'un patient glaucomateux s’est d’abord faite au travers
d’échelles génériques Short form heath survery (SF-36), « questionnaire court d’étude
de la santé », et d’échelles spécifiques a 'ophtalmologie Visuel Fonction Index (VF-14),
un questionnaire évaluant la qualité de vie des patients opérés de la cataracte
applicable chez les patients glaucomateux et maintenant le Glaucoma Quality of Life
(Glauqol 17), un guestionnaire évaluant la qualité de vie du glaucome [6].
Ces échelles sont plutdt orientées vers des questions ayant trait aux activités des
patients et des restrictions induites par la pathologie pour laquelle le patient est son
propre observateur [5]. Aussi, en dépit des atteintes causés par le glaucome, il faut

amener le patient a:
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e accepter psychologiquement son affection et ses risques.

e intégrer sa maladie dans sa vie sociale et professionnelle.

e s’obliger a un traitement contraignant.

e consulter régulierement et subir des examens qui permettent d’évaluer I'efficacité
du traitement [7].

1.2.3. Recensions des écrits

Connaissance des patients sur le glaucome chronique a angle ouvert.
BERNADIN. P et al. ont mené une étude descriptive sur les raisons du dépistage
tardif du GCAO a Madagascar .Cette étude visait a déterminer les connaissances
des populations sur la maladie [26]. Les résultats de I'étude ont montré que les
difficultés majeures de dépistage du glaucome chronique a angle ouvert résident
dans la méconnaissance de la maladie et de ces conséquences par ces
populations. Cette étude est similaire a celle de BECHETOILE qui consistait a
évaluer les connaissances des populations sur la maladie glaucomateuse. Les
résultats de cette étude montrent une méconnaissance du glaucome par les
populations [27]. Ces derniéres assimilent le glaucome a un virus, une sorcellerie
d’'une tribu de pays lointains .De méme MOUKOURI E. et al. dans une étude sur le
glaucome chronique primitif a angle ouvert au Cameroun, note que sur les 61 cas de
GCAO seuls deux patients, soit 3,3 % ont connaissance d’'une maladie appelée
glaucome [28]. Aussi la découverte du glaucome est fortuite chez 27,54 %des
patients soumis a [I'étude. Cela s’explique par l'absence de consultations
systématiques et de stratégie de dépistage au niveau national. La pénurie en
infrastructures hospitalieres et linaccessibilité des services spécialisés en
ophtalmologie aménent les malades a avoir recourt aux services des tradipraticiens
et des guérisseurs qui attribuent volontiers leur souffrance a la sorcellerie [28]. Bron
et al. dans une étude sur les facteurs de risque du glaucome primitif & angle ouvert
estime qu’environ 400 000 francais ignoreraient leur maladie en raison de

I'absence de signes fonctionnels évocateurs avant un stade tardif [29].

Comme enseignement, nous notons que le glaucome chronique a angle ouvert
est une maladie méconnue de la majorité des populations et cela influence la prise

en charge et la qualité de vie des patients.
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e Influence du Glaucome a angle ouvert sur la qualité de vie physique des

patients.

Zanlonghi X. et Pedelahore C. dans une étude en 2004 sur les cas graves de
glaucome indiquaient que les patients ont décrit de nombreuses génes, toutes

liees a un déficit campimétrique sévere, qui affectent différents domaines.

La lecture devient difficile, ils décrivent une baisse d’acuité visuelle centrale et une
vision floue. Une photophobie et 'héméralopie sont importantes [30].

Une étude semblable de LETZELTER N. sur la qualité de vie en ophtalmologie indique
que I'évolution progressive et insidieuse de la neuropathie optique glaucomateuse, en
I'absence de traitement, s'accompagne de linstallation puis de I'extension de déficits
campimétriques ayant des répercussions sur les activités de la vie quotidienne du
patient [6].

Aussi, Gutiérrez D. et al. ont réalisé une étude sur le glaucome et ont souligné que la
dégradation du champ visuel est un facteur déterminant de l'altération de la qualité de
vie [31]. Eballé A. et al. au Cameroun ont réalisé une étude sur les caractéristiques
cliniques et épidémiologiques du glaucome chronigue a angle ouvert dont 184 patients
diagnostiqués, soit un taux de cécité binoculaire de 34,2 %, 72,3 % des patients
porteurs d’un handicap visuel [32]. La baisse d’acuité visuelle était le motif de
consultation chez 67,5 % des patients [32].

Outre les conséquences liees a la symptomatologie du glaucome, les effets

secondaires des traitements antiglaucomateux altéraient la qualité de vie des patients.

Ainsi Nordmann et al. dans une étude chez 204 patients traités pour glaucome ont
démontré que 93 % des patients ont présenté au moins un effet secondaire, a type de
sensation de brdlure chez 25,4 %, wune vision brouillée chez 20,8 % et des

larmoiements chez 20,2 % [33].

Ces résultats sont supérieurs a ceux de LEVRAT et col. qui dans une étude portant
sur 4107 patients traités par des collyres antiglaucomateux, décrivaient chez 40 % des
patients des épisodes d'inconfort ou de douleurs a linstillation, mais également, chez
58% des patients, la présence de sensations de picotements ou de brilure en dehors
des instillations [34].
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En plus des effets secondaires des différentes classes thérapeutiques du glaucome il
faut mentionner ici le r6le néfaste des conservateurs utilisés dans la plupart des
collyres, qui présentent une réelle toxicité pour la surface oculaire .L’effet de 'abandon
des collyres conserves, ou méme la diminution de leur nombre, au profit de collyres non
conserves, permet de noter une diminution statistiquement significative des symptémes
dont se plaignent les patients, mais également des signes cliniques objectifs [6].
Toujours dans I'étude de LEVRAT et al. [34], 'usage de conservateurs dans des
collyres prescrits au long cours peut étre a l'origine de fibrose conjonctivale, qui est un
facteur de mauvais pronostic pour la réussite de la chirurgie du glaucome. De méme,
'examen clinique objectif mettait en évidence 3,2 fois plus de kératites ponctuées
superficielles importantes chez les patients traités par collyres conservés que pour les
patients traités avec collyres sans conservateurs.

Broadwa et al. dans une étude similaire notaient que les collyres antiglaucomateux et
leurs conservateurs entrainent de hombreuses modifications des tissus qui composent
la surface oculaire et sont responsables d’échecs de la chirurgie filtrante [35].

Ainsi, a la lumiére de ces études, on peut raisonnablement penser que les atteintes
physiques et les effets secondaires des traitements du GCAO altérent la qualité de vie

des patients et constituent une entrave dans I'observance thérapeutique.

¢ Influence du Glaucome a angle ouvert sur la qualité de vie psychologique
des patients.

Selon la « Haute Autorité de la Santé » en France au moment de I'annonce du
diagnostic du glaucome les deux réactions le plus fréquemment observées chez les
patients étaient I'anxiété ou une certaine passivité [5]. Celles — ci concordent avec
'étude de Baudouin qui note que les patients nouvellement diagnostiqués et traités
pour GCAO avaient une attitude de repli et une observance thérapeutique scrupuleuse
[36]. L’étude indique aussi que les patients traités depuis plus de 2 ans de glaucome
évitaient les situations anxiogénes, étaient incapables de décrire le geste thérapeutique

prescrit, et avaient un déni de leur pathologie [36].

Une étude semblable de Hamelin et al. en 2002 a mis en évidence les réactions des
patients et les modifications comportementales dans la période entourant 'annonce du
diagnostic de glaucome [37]. Cette étude révéle que l'anxiété ressentie chez 44 % des

patients comportait des aspects positifs et négatifs : elle témoignait d’'une prise de
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conscience de la gravité de la pathologie et pouvait étre bénéfique pour la prise en
charge thérapeutique, par contre si elle était trop importante, elle pouvait devenir
péjorative et altérer la qualité de vie des patients [37].

K. Ratnani et al. en 2007 dans une étude sur I'impact psychologique, qualité de vie et
glaucome effectuée auprés de 30 patients suivis pour glaucome primitif a angle ouvert
notent que 60 % des patients présentaient une dépression, 40 % des troubles d’anxiété
généralisée, et globalement les scores de la qualité de vie sont diminués [14]. Les
résultats de I'étude de Janz et al. [38], (2007) concordent avec ceux de K.Ratnani qui
aprés un diagnostic de glaucome chronique, 34 % des 607 patients ressentaient une
peur modérée ou plus intense de devenir probablement aveugle. Quant a I'étude
chinoise de Zhou et al. [10], effectuée auprés de personnes qui avaient un diagnostic
de glaucome depuis au moins 6 mois, la prévalence d’anxiété clinique était de 23 %.
Dans une étude de Mabuchi et al. [39], 13 % des sujets avec un GCAO, contre 7 %

sans GCAO présentaient des symptoémes cliniques d’anxiété.

e Influence du Glaucome a angle ouvert sur la qualité de vie socio-

économique des patients.

LETZELTER N. [6], identifie un autre facteur altérant la qualité de vie des patients
glaucomateux qui est le codt induit par ces traitements. Si cela n'est pas forcément un
réel probléeme dans des sociétés ou existe un systeme de remboursement des soins,
comme la Sécurité Sociale en France, cela le devient réellement dans d'autres pays, ou
le colt est intégralement supporté par le patient et sa famille.

MOUKOURI E. et al. [28] dans une étude sur le glaucome chronique primitif a angle
ouvert au Cameroun indique que plus de 60 % des patients ont un niveau socio-
économique bas (regroupant essentiellement : chdémeurs, paysans, ménageres,
fonctionnaire de la catégorie Cet D) et ne sont pas en mesure de supporter
intégralement les frais lies aux examens et médicaments de leur maladie.

Cette étude rejoint celle de Eballé. A [32], au Cameroun qui a noté un faible taux de
réalisation du champ visuel imputable au co(t relativement élevé inaccessible pour le
bas niveau socio-économique des patients, la périmétrie automatique

(en moyenne 30 euros) constitue un obstacle non négligeable, la plupart des patients

étant des ménageres et cultivateurs (catégories les plus pauvres).
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Aux Etats-Unis, les colts directs liés aux traitements du glaucome sont d’environ 2,9
milliards de dollars par an. Par ailleurs, on estime a 25 % la part des dépenses perdues
par non-observance thérapeutique [40]. Cette étude est semblable a celle menée en
France qui note le codlt direct total annuel par patient de traitement du glaucome ou de
I'hypertonie intra- oculaire compris entre 390 et 508 euros [1]. Rouland J. et al. dans
une étude menée en France ont analysé l'influence de la différence entre la pression
intra-oculaire (PIO) basale avant traitement et la PO apres le premier traitement sur les
codts totaux de prise en charge du glaucome et de I'hypertonie oculaire isolée.

Les résultats indiquaient :

- plus la pression intra-oculaire (PIO) basale était élevée, plus les colts de
traitement étaient élevés sur les 2 ans ;
- plus le traitement était efficace sur la baisse initiale de la pression intra-oculaire,

plus les codts de traitement consécutifs étaient bas [41].

L’étude de Denis P. et al. [42] a analysé le colt annuel moyen de traitement du
glaucome ou de I'hypertonie oculaire selon la perspective sociétale. Les traitements
médicamenteux représentaient la majeure partie des co(ts totaux, suivis par les

examens diagnostiques de surveillance et les consultations.

Y

e Influence du Glaucome a angle ouvert sur la qualité de vie socio

professionnelle des patients.

Dans le glaucome grave, on conseillera de cesser le travail de nuit. Par contre le travail
sur écran doit étre encouragé car c’est le seul domaine en aide technique ou il y a eu

des progres majeurs avec des systemes réellement adaptés aux déficients visuels [43].

Selon la législation en France (2007) en cas de glaucome grave avec déficience

visuelle, les métiers suivants sont déconseillés :

- travail en hauteur sur échelle ou échafaudage ;

- les milieux de soins ;
- conduite d’engins ;

- tous les postes dits « de sécurité » [13].
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Cette loi est en contradiction avec I'étude de Detry-Morel, M. (2010) sur les six points
clés du suivi du patient glaucomateux qui note que dans I'état actuel des
connaissances et faute d’études a grande échelle centrées sur l'impact des déficits
fonctionnels glaucomateux sur les performances ou les risques professionnels, on ne
connait pas avec certitude a quel niveau exact de sévérité des pertes glaucomateuses,
la qualité de vie des patients se détériore de maniere cliniquement significative [40].

Aussi, Detry-Morel M. (2010) indique qu’il conviendra donc d’interroger le patient sur
les perceptions subjectives de sa vision et de s’enquérir en méme temps, des difficultés
éventuelles qu’il rencontre dans ses taches quotidiennes [44]. De méme, Detry-Morel
M. affirme que « vivre avec le glaucome ou toute autre maladie oculaire ne signifie pas
que les activités physiques, les rencontres entre amis et la lecture deviennent
impossibles. Des adaptations élémentaires aideront les patients dans la plupart des

activités quotidiennes » [44].

1.2.4 Cadre conceptuel

Le cadre conceptuel de cette étude s’est inspiré du modéle conceptuel de Wilson et
Cleary mentionné dans la thése de BRUNAULT P. (2015) spécifique sur la qualité de
vie liée a la santé et possede un intérét certain chez les patients souffrant de maladies
chroniques [45]. Wilson et Cleary ont été les premiers auteurs a proposer dans le
domaine de la santé un modeéle conceptuel holistique et testable empiriquement pour
expliquer les liens entre les différentes dimensions de QdV des patients [45]. Selon ces
auteurs, les mesures de santé peuvent étre pensées comme un continuum de
complexité biologique, clinique, physique, psychologique et sociale qui modulent la

qualité de vie.
Spécifiquement :

1) les facteurs biologiques et physiologiques qui correspondent aux fonctions des
organes et incluent les données issues de I'examen clinique et des examens para-

cliniques (imagerie, tests biologiques, etc...) ;

2) les mesures de symptdomes définis comme la perception par un patient donné d’'un

état anormal sur le plan physique, émotionnel ou cognitif ;
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3) I'état fonctionnel qui correspond a une évaluation de la capacité de I'individu a
pouvoir réaliser des taches spécifiques et est habituellement évalué dans quatre

principaux domaines (physique, psychologique, social et interpersonnel) ;

4) Les perceptions de santé générale représentant une intégration de tous les concepts
de santé précédents (en plus du concept de santé mentale) et sont par nature

subjectives ;

5) Enfin, la qualité de vie globale fait référence aux concepts de bien-étre global et de
satisfaction de vie globale, et ne se limite donc pas a la santé [45].

Le choix sur ce modele conceptuel pour élaborer notre cadre conceptuel s’explique par
le fait qu’il permet aux soignants d’évaluer l'impact relatif des mesures dites «
objectives » (recueillies par les soignants) comparativement aux mesures subjectives

(reflétant la perspective du patient) [45].

Au regard de ce qui précede, le cadre conceptuel de I'étude inspiré du model
conceptuel de Wilson et Cleary comporte trois facteurs a savoir les caractéristiques
générales des patients , la prise en charge du GCAO et les réactions psychologiques a

I'annonce du diagnostic du GCAO influencent la qualité de vie.
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Les caractéristiques générales
des patients

L’annonce du diagnostic de
GCAO

La prise en charge du GCAO

QUALITE DE VIE DES PATIENTS GLAUCOMATEUX

Figure 5: SCHEMA DU CADRE CONCEPTUEL
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» Les caractéristiques générales des patients GCAO et la qualité de vie

L’age a une importance tant dans le diagnostic du GCAO que dans [|'évolution. La
plupart des études indique la survenue du GCAO aprés I'age de 40 ans. De méme, le
patient instruit comprend mieux sa maladie et coopére a la prise en charge de son
affection. Plus on en sait, mieux on se soigne. Aussi, les antécédents familiaux de
glaucome chronique a angle ouvert doivent étre pris en compte dans I'évaluation de la

qualité de vie car permet d’étendre la prise en charge au niveau de la famille.

Le poids socio-économique et professionnel des patients a savoir [l'activité
professionnelle, les revenus des patients, les colts liées a la prise en charge,
'appartenance a une mutuelle et les aides extérieures influencent la qualité de vie des
patients parce que la prise en charge du GCAO nécessite des moyens financiers pour
les frais médicamenteux, les examens complémentaires et les consultations
ophtalmologiques. Ces moyens ne sont pas accessibles a la majorité des patients
dans le contexte de pauvreté de nos populations. De plus, les patients porteur d’'un
handicap visuel causé par le GCAO ne bénéficient pas de mesures de ré adaptation
professionnelle ni d’insertion au niveau social donc sont limités dans I'accomplissement

de certaines activités professionnelles.
» Laprise en charge du GCAO et la qualité de vie

La prise en charge du GCAO implique une connaissance suffisante des patients de la
maladie afin d’adhérer au processus de prise en charge. La connaissance du glaucome
doit porter sur les circonstances de survenue du GCAO, I'évolution du glaucome, la
durée du traitement, les contraintes et les effets secondaires des traitements.
L’insuffisance de communication sur le glaucome a des répercussions négatives sur la
prise en charge car un patient mal informé sur sa maladie n’est pas apte a respecter
les consignes des prescripteurs. Aussi, les patients seront moins ouvert a
communiquer avec le personnel de santé des cas dintolérance thérapeutiques
constatées. Le personnel de santé doit fournir aux patients toute les informations
concernant la maladie, les contraintes, les effets secondaires des traitements et étre

disponible a répondre aux préoccupations des patients.
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» L’annonce du diagnostic de GCAO et la qualité de vie

Ce sont les réactions psychologiques des patients a 'annonce du diagnostic de GCAO.

Elles se traduisent par 'anxiété, la dépression, le déni et influencent la qualité de vie.

La mauvaise exécution de cette tache de communication a des impacts négatifs sur la
qualité de vie des patients .Pour minimiser ces réactions psychologiques, les patients
doivent bénéficier d’'une préparation psychologique a 'annonce du diagnostic, ce qui le
permettra d’accepter la maladie et prendre les dispositions pour respecter les

consignes thérapeutiques et aussi adapter la maladie a la vie quotidienne.
1.2.5. Les variables de I’étude
Le cadre conceptuel a été construit autour de deux types de variables :

e La variable dépendante

La variable dépendante de I'étude est la qualité de vie des patients glaucomateux. Elle
est déterminée par trois variables que sont la régularit¢ dans I'observance du
traitement du glaucome, la détérioration du champ visuel a 'examen ophtalmologique
et la capacité des patients a honorer les prescriptions du personnel soignant. Ainsi la
variable dépendante est dichotomisée en qualité de vie satisfaisante et non

satisfaisante.

En effet, la qualité de vie est non satisfaisante lorsqu'un patient présente
simultanément une altération du champ visuel (MD = - 12 a - 20 dB) a I'examen
ophtalmologique, une incapacité pour le patient a payer les traitements prescrits et

enfin des irrégularités dans le traitement du glaucome.

Trois variables indépendantes :

v’ les caractéristigues générales des patients GCAO;
v" I'annonce du diagnostic de GCAO

v’ La prise en charge du GCAO.
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%Opérationnalisation des variables

v' Caractéristiques générales des patients

- L’age

Il a une importance tant dans le diagnostic du GCAO que dans [I'évolution. La plupart

des études indique la survenue du GCAO apres I'age de 40 ans.

- Lesexe:

Les deux sexes sont atteints sans une prédominance significative de I'un sur l'autre.
- La profession

Elle permet d’apprécier le pouvoir d’achat des patients et de jauger de la possibilité de
supporter les frais de médicaments, de consultation et dautres examens

complémentaires.
- Le niveau d’instruction :

Il s’agit de déterminer le degré de connaissance acquise dans les écoles. Le patient
instruit comprend mieux sa maladie et coopére a la prise en charge de son affection.

Plus on en sait, mieux on se soigne.
- Les antécédents :

Les antécédents personnels (Hypertension artérielle, diabéte) et les antécédents
familiaux de glaucome chronique a angle ouvert doivent étre pris en compte dans

I'évaluation de la qualité de vie.
- Lesrelations sociales

La variable relation sociale prend en compte le quotidien des patients, ses rapports

avec son environnement social, sa famille, ses amis et connaissances.

Ainsi, le questionnaire SF36 [46], évaluant la qualité de vie a été utilisé pour évaluer
la dimension sociale des patients GCAO dans cette étude.

Nous considérons que le GCAO affecte les relations sociales des patients si les
patients décrivent des difficultés relationnelles avec leurs proches du fait de la maladie.
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- Le poids socio- professionnel du GCAO

Ce sont les répercussions du GCAO sur l'activité professionnelle. Elle concerne les

baisses de rendement, de revenu et les arréts de travail liés au GCAO.

Nous considérons également que le GCAO affecte les activités professionnelles des
patients  si des difficultés a I'exercice de la profession ci-dessus citées sont

évoquées par les patients.
- Le poids socio-économique du GCAO
% Les colts mensuels des soins

Ce sont les dépenses effectuées par le patient a 'occasion de la prise en charge du
GCAQO. Elles sont de deux ordres a savoir les colts directs caractérisant les codts des
médicaments, des interventions et les codts indirects liés aux examens

complémentaires.

Nous considérons que les colts liés aux soins du GCAO sont supportables si les

patients arrivent a honorer régulierement leurs prescriptions médicales.
% L’appartenance a une mutuelle

C’est l'adhésion du patient a une structure financiere de santé en cotisant
régulierement avec I'engagement de la structure a payer les frais d’hospitalisation ou

de soins en cas de maladie.

Nous considérons que la prise en charge sanitaire des patients est assurée par une

mutuelle si 50% sont affiliés a une mutuelle de santé.
% Les aides financiéres extérieures

C’est la participation financiére de tierces personnes a la prise en charge des
problemes de santé des patients.
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v" L’annonce du diagnostic de glaucome chronique a angle ouvert

Les indicateurs de I’annonce du diagnostic de glaucome chronique a angle ouvert
sont: [lanxiété, la dépression et le déni exprimés par les patients a 'annonce de la
maladie du GCAO.

Nous considérons que les patients ont eu une réaction psychologique a I'annonce du

diagnostic du GCAO si un des signes décrits a été évoqué par les patients.

v' La prise en charge du glaucome chronigue chronigue a angle ouvert

La prise en charge du glaucome comprend la connaissance des patients sur le
glaucome, le traitement du glaucome, les effets secondaires observés lors traitements

et la satisfaction de la prise en charge.
e Les connaissances des patients sur le GCAO
- Facteur de risque du GCAO

Le GCAO survient quand il y’a des facteurs de risque (age supérieur a 40 ans, une
hypertonie oculaire, une forte myopie) ou des antécédents familiaux de glaucome

chronique a angle ouvert,

Nous considérerons que les patients connaissent les facteurs de risque du GCAO si un

des facteurs de risque mentionnés ci — dessus est cité par les patients.
- Evolution du GCAO ;

L’évolution du GCAO en l'absence de prise en charge a pour conséquence une
altération du champ visuel, une baisse progressive de la vision, la cécité au stade

tardif de la maladie.

Nous considérons que les patients connaissent [I'’évolution du GCAO si les réponses a

cette question correspondent a un signe de I'évolution du GCAO ci-dessus citée.
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e Les connaissances des patients sur le traitement du GCAO
- Durée du traitement du GCAO ;

Le traitement du GCAO est a vie.

Nous considérons que les patients connaissent la durée du traitement du GCAO si les

réponses des patients vont dans le sens de la durée du traitement évoquée ci-dessus.
. Type de traitement

Il s’agit des méthodes thérapeutiques utilisées pour la prise en charge du patient :

traitement médical, chirurgical, le laser.

Nous considérons que les patients utilisent un traitement du GCAO si les réponses
des patients vont dans le sens d'une des méthodes thérapeutigues évoquées ci-

dessus.
. Administration des collyres

Elle consister a instiller correctement les collyres sans en faire couler des gouttes sous

la joue.

Nous considérons que les patients administrent correctement les collyres si les
réponses vont dans le sens d’une instillation correcte des collyres sans faire couler les

gouttes.
e Les effets secondaires des traitements du GCAO

Il s’agit des symptdbmes décrits par les patients lors du traitement du GCAO :

douleur oculaire, rougeur oculaire, prurit oculaire, secheresse oculaire.

Nous considérons que les patients présentent des effets secondaires liés aux
traitements du glaucome si un des signes évoqués ci-dessus a été décrit par les

patients.
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e Lasatisfaction des patients sur la prise en charge du GCAO

Ce sont les appréciations des patients glaucomateux sur la prise en charge du

glaucome.

Nous considérons que les patients sont satisfaits de la prise en charge du glaucome si

80 % témoignent de leurs satisfactions sur la prise en charge du glaucome

v" L’observation clinique des patients

Elles concernent les signes clinigues du GCAO observés chez les patients lors de
'examen ophtalmologique. Elles concernent I'acuité visuelle, la pression intra- oculaire,

le champ visuel.
. La vision

La vision est la fonction qui permet I'exercice de la vue, c’est-a-dire de voir et de
reconnaitre les gens, les objets etc. La baisse de la vision consiste a une diminution ou
a une difficulté de voir et percevoir les gens, les objets quand ils sont proches de vous,
faire les travaux manuels, pouvoir conduire de jour comme de nuit, regarder la
télévision, deviner les écritures d’un livre, d’'un journal et aussi les numeéros sur un

téléphone [7].

L’évaluation de la vision concerne les difficultés visuelles rencontrées par les patients

dans la vie quotidienne.

Le questionnaire VF14 a été utilisé pour évaluer la fonction visuelle des patients
glaucomateux dans le cadre de cette étude. |l s’agit d’évaluer les capacités visuelles
des patients sur la lecture des petits caracteres, un journal ou un livre, les numéros sur
un téléphone, reconnaitre les gens, voir les marches, les escaliers ou des virages, la
lecture des panneaux de signalisation, les travaux manuels, écrire, jouer a des jeux
comme les jeux de cartes, prendre part a des activités sportives, faire la cuisine,

regarder la télévision et la conduite pendant la journée et de nuit [ 47].

L’échelle VF 14 a été utilisée pour évaluer les scores qualité de vie de la fonction

visuelle des patients. Est considéré comme bon score les patients qui auront
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capitalisés un score de la fonction visuelle compris entre 100 a 70, Moyen score (69 a
50) et Mauvais score (< 50) [47].

. L’acuité visuelle (AV)

L’AV est la faculté pour l'oeil de voir séparément deux images proches I'une de l'autre.
Elle peut se mesurer de loin et de pres, avec des verres correcteurs et sans verres

correcteurs [48].

Dans le cadre de notre étude, l'acuité visuelle de loin sera l'objet de I'observation

ophtalmologique.

Nous considérons que les patients ont une baisse de l'acuité visuelle de loin si la

mesure de I'acuité visuelle sans correction ou avec correction est inférieur a 7 /10.
* L’examen du champ visuel a la périmétrie automatisée (OCTOPUS)
Le CV est la partie de I'espace pergue par un ceil immobile fixant droit devant lui [49].

L’interprétation des résultats au champ visuel a la périmétrie automatisée va
consister a déterminer les indices globaux notamment la déviation moyenne
correspondant a la différence entre la sensibilité rétinienne normale pour I'age et la
sensibilité rétinienne du sujet testé (MD). Ainsi les résultats du champ visuel

automatisé permettront de classer les patients selon I'évolution du GCAO :

glaucomes débutants ; MD > - 6 dB ;

glaucomes modérés ; MD=-6 a-12 dB;
Glaucome avancé; MD =-12a- 20 dB [50].

. Le tonus oculaire
Le tonus oculaire est la mesure de la pression intra oculaire [51].

Nous considérons que les patients ont une hypertonie oculaire si la pression intra

oculaire est supérieure a 21 mm Hg.

36



Age

Niveau d’instruction
Antécédents familiaux
Revenus mensuels

Codlts mensuels des médicaments
e Activité professionnelle
e Appartenance a une mutuelle

o Anxiété

e Dépression

e Déni

e Facteur de risque du GCAO
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o Effets secondaires
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Figure 6 : SCHEMA DU CADRE D’ANALYSE
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Le schéma d’analyse de cette étude dérive du cadre conceptuel précédemment
élaboré. Il établit les relations entre les variables utilisées pour approcher les différents

concepts du schéma conceptuel.

Les variables caractéristiques générales des patients GCAO (Age, sexe, niveau
d’instruction, antécédents familiaux, activité professionnelle, revenu mensuel, codlts
mensuel des traitements, appartenance a une mutuelle, aides extérieures) , les
variables prise en charge du glaucome (facteur de risque, évolution du glaucome, durée
de traitement ,administration des collyres, effets secondaires des traitement,
satisfaction de la prise en charge ),'annonce du diagnostic du glaucome ( dépression,

déni, anxiété) influencent la qualité des patients glaucomateux.
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CHAPITRE Il : PRESENTATION DU MILIEU DE L’ETUDE

2.1. Cadre de I’étude : le Centre médical du Camp Général Aboubacar Sangoulé

Lamizana

Les services de santé des forces armées (SSFA) ont hérité des formations sanitaires
militaires coloniales. Les SSFA sont régis par la loi n°62-48/AN du 21Octobre 1962

portant organisation générale et fonctionnement de la défense et de 'armée [52].

Au départ trois infirmeries de garnison (deux a Ouaga et une a Bobo) Constituait les
SSFA. De 1963 a 1975 la gestion des SSFA était assurée par les médecins militaires

francais.

Le CMCGASL autrefois appelé Centre médical du Camp de l'unité fonctionnait comme
une infirmerie de garnison. Cette infirmerie a bénéficié de multiples partenariats
techniques dont celle de la république d’Allemagne en particulier qui contribue a ériger
I'infirmerie en un centre médical par la construction de plusieurs services de spécialité
gue sont le service d’odontostomatogie, la radiologie, 'ORL, l'ophtalmologie, la

dermatologie etc [52].
Les missions des CMCGASL sont multiples et transversales :

o Offrir des soins aux personnels militaires et paramilitaires ;

e Offrir des soins aux familles des militaires et paramilitaires ;

o Offrir des soins aux populations civiles ;

e promouvoir la santé dans les forces armées nationales;

e contribuer a la réduction de la morbidité et de la mortalité au niveau national en

collaboration avec le ministéere de la santé [53].

Les SSFA sont organisés en 03 niveaux qui assurent les soins primaires, secondaires

et tertiaires a I'instar du secteur sanitaire public :

e le premier niveau est constitué par les infirmeries de détachement ;
e le deuxiéme niveau est constitué par les infirmeries régimentaires et de
garnison ;
e le troisieme niveau constitue le Centre Médical du Camp Général Aboubacar
Sangoulé Lamizana (CMCGASL).
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Le CMCGASL est la structure de référence des SSFA en matiére de prise en charge
des malades. C’est aussi 'embryon du futur hépital d’'Instruction des Armées en projet
[53].

2.2. Champ d’étude : Le service d’ophtalmologie du CMCGASL

Le service d’'ophtalmologie fait partie intégrante des différents services du CMCGASL. Il
a ouvert ses portes en 2001 sous la gestion d’'un attaché de santé en ophtalmologie
(Infirmier). Il est dirigé depuis 2004 par un médecin militaire ophtalmologiste [54]. Les

missions du service d’ophtalmologie sont :

e dépistage et prise en charge des affections oculaires des patients militaires et
civils ;

e promotion de la santé oculaire au niveau du personnel militaire et civil.

¢ visite d’'incorporation du personnel militaire et para — militaire ;

e visite d’aptitude du personnel militaire admis en stage et en mission de

maintien de la paix [54].

Le service d’'ophtalmologie partage le méme batiment que le service d’audiométrie du
service d’ORL. Il est limité au sud par le service annexe de la radiologie, a 'ouest par le
service de cardiologie et d’'ORL, au nord par les services de gastrologie, de
dermatologie et a l'est par le parking du CMGASL. Il comprend une salle de
consultation, une salle d’exploration fonctionnelle (réfractométrie, tonométrie a air pulse,

Campimétrie), un hall d’attente et des sanitaires [53].
Le personnel du service d’ophtalmologie se compose de :

- Un (1) médecin ophtalmologiste militaire ;

- Trois (03) attachés de santé en ophtalmologie (un policier, un gendarme, un
civil) ;

- Un (1) orthoptiste militaire ;

- Un personnel de soutien militaire [54].
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Tableau | : Matériel médicotechnique du service d’ophtalmologie du CMGASL [54]

Matériel médicotechnique Quantité

Echelle d’acuité visuelle de loin 03
Echelle d’acuité visuelle de prés 01
Malette a verre d’essai 01
Monture 04
Frontofocométre 01
Lampe a Fente 02
Refractométre 01
Tonometre Automatique 01
Equipement d’orthoptie 01
Champ Visuel automatique 01
Tonometre a aplanation 02
Ophtalmoscope 05
Verre a 3 miroirs 02
Lentille de volk 01
Album d’ishara 03

Le service d’'ophtalmologie est géré actuellement par un médecin militaire colonel major
ophtalmologiste qui est aussi le médecin chef du CMCASL [54]. Le service est
coordonné par un attaché de santé militaire. Le service est ouvert du lundi au vendredi
a partir de 7 H 00. Les activités comprennent les consultations curatives, préventives,
les examens ophtalmologiques (acuité visuelle, font d’ceil, Pression intra oculaire) et les
bilans orthoptiques. L’absence de bloc opératoire pour la chirurgie oculaire améne le
personnel a orienter les patients diagnostiqués pour des cas de chirurgie oculaire au
Centre Hospitalier Universitaire / Yalgadogo. Il n y a pas de service de garde ni de

permanence [54].
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Tableau Il : Tarification des prestations au niveau du service d’ophtalmologie du
CMCGASL [54]

Nature de la prestation Codts
Consultation 3000 Fcfa
Réfractométrie 2000 Fcfa
Fond’ oeil 3000 Fcfa
Pression intra oculaire 3900 Fcfa
Vision des couleurs 2700 Fcfa
Extraction de corps étranger 3000 Fcfa
Bilan orthoptique 3500 Fcfa
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CHAPITRE Ill : METHODOLOGIE

3.1. Types d’étude

Il s’agit d’'une étude quantitative transversale a visée descriptive qui a pour objectif de

déterminer les facteurs influencant la qualité de vie des patients glaucomateux.
3.2. Population de I’étude

L’étude concerne les patients diagnostigués cas de glaucome chronique a angle

ouvert et suivi au centre médical du camp Général Aboubacar Sangoulé Lamizana.
3.3. Méthodes d’échantillonnage

L’échantillonnage systématique a été utilisé pour mener cette étude.

Cette méthode consiste a dresser la liste de tous les éléments de la population visée et
de déterminer le rapport suivant: (nombre d'éléments de la population) / (Taille de
I'échantillon) appelé «pas» N/n = d. Le résultat obtenu est la premiere unité
statistique de I'’échantillon et est utilisé comme intervalle constant pour avoir |a taille de
I'échantillon désiré. Dans le cas de notre étude nous avons fait le rapport entre le
nombre de patients glaucomateux suivis au service d’ophtalmologie sur la taille de
I'échantillon : 720/ 100 : 7,2 . Nous avons considéré comme premiére unité statistique
de I'’échantillon le patient enregistré sous le numéro 7. Les autres unités statistiques de
I'échantillon sont obtenues en additionnant le pas a la premiére unité statistique c’est-
a-dire que le patient numéro 14 constitue la deuxieme unité statistique de I'’échantillon,
la troisieme unité est le patient enregistré 21 jusqu’a obtenir la taille de notre échantillon
qui est de 100 patients glaucomateux.

Les critéres d’inclusion sont les suivants :

- étre diagnostiqué Glaucome chronique Angle ouvert

- étre patient enregistré et suivi au service d’ophtalmologie du CMCGASL
3.4. Techniques et outils/instruments de collecte de données
3.4.1. Technique de collecte des données

Pour effectuer la collecte des données, nous avons eu recours a deux (2) techniques :
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> Le questionnaire administré

C’est un mode de collecte de données nécessitant des réponses écrites a un ensemble
de questions de la part des sujets. Les personnes enquétées répondent aux mémes
questions a partir des mémes directives [55].

Dans le cadre de l'étude il s’agit d’'un questionnaire édité sur papier ou sont

mentionnés les réponses des enquétés selon les items.

> I’observation clinique

I'observation clinique est un procédé de recherche scientifique permettant de constater,
visualiser et consigner des faits particuliers, des comportements et des caractéristiques
d’étres vivants, d’objets ou de phénomeénes[55]. Elle peut étre structurée (criteres
d’observation définis a I'avance), ou non structurée (observation libre, sans critere
définis a I'avance) [55].

Dans le cadre de notre étude, I'observation clinique est structurée car des instruments
seront utilisés pour mesurer I'acuité visuelle, la PIO et permettant ainsi d’évaluer

I'évolution du GCAO chez les patients.

3.4. 2 Instruments de collecte des données
Les instruments utilisés pour la collecte des données ont été les suivants :

e Un questionnaire adressé aux patients GCAO lequel contient les caractéristiques

générales des patients, les connaissances des patients sur le GCAO ;

¢ Une fiche comportant un questionnaire d’évaluation de la qualité de vie physique,
psychique et sociale des patients GCAO (VF 14, Glau-Qol 17, SF 36). Comme
limite, ces fiches d’évaluations n’explorent pas les dimensions économiques.

C’est pourquoi nous avons introduit ces dimensions dans notre fiche d’enquéte.

e Enfin une grille d’observation clinique ophtalmologique des patients enquétés.

3.4. 3. Validation des instruments

La validation des instruments de notre étude a été l'objet d'un pré — test du
questionnaire mené le 28 Avril 2017 au service d’ophtalmologie de I'hépital de district
de Pissy et a concerné 6 patients. A l'issue du pré- test les dimensions régularité du

traitement et administration des collyres du questionnaire Qlauqol 17 validé ont été
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associées a la variable connaissance des patients sur le glaucome. Aussi, la qualité de

vie sociale a été reformulée en poids socio-professionnel du GCAO.

3.5. Déroulement de la collecte de données

L’enquéte s’est déroulée du 26 juin au 28 Juillet 2017 au service d’ophtalmologie du
CMGASL. Le choix et la formation des enquéteurs ont eu lieu le 19 juin 2017 au
CMGASL. Les enquéteurs sont constitués de deux attachés de santé en ophtalmologie
et d’'un infirmier diplomé d’Etat. Les langues utilisées sont le mooré et le francgais. La
supervision des enquéteurs a été assurée par nous-méme. Les patients enquétés sont
contactés par appel téléphonique et des rendez-vous sont fixés au service

d’ophtalmologie du CMCGASL afin de mener 'enquéte.

3.6. Traitement et analyse des données

Les fiches d’enquétés ont été dépouillées manuellement pour vérifier la complétude du
remplissage. Ensuite, les données ont été saisies et analysées a l'aide du logiciel Epi
Info 7, 2013, version 1.1.14. Les mises en page et en forme des résultats ont été faites
a l'aide du logiciel Microsoft Word version 2010, les graphiques ont été faits a I'aide du
logiciel Microsoft Excel version 2010.

Avant la saisie des données, un plan d’analyse des données a été élaboré. Pour
I'analyse bivariée, nous avons utilisé le test de Khi2 (Chi-carré) au seuil de signification
de 5% pour tester les relations entre les variables indépendantes et la variable
dépendante.

Ainsi, nous admettons qu’il existe une association statistiquement significative entre

deux variables pour toute probabilité inférieure a 0,05 (p < 0,05).

3.7. Considérations déontologiques/éthiques

Dans le cadre de notre étude, le respect des sujets enquétés a été garanti. En effet, ils
ont été rassurés de la discrétion, de 'anonymat et de la confidentialité des données qui

seront collectées. Aussi, nous avons tenu a obtenir le consentement éclairé de ceux-ci.

45



Au plan administratif, nous avons tenu a obtenir toutes les autorisations nécessaires.
Pour ce faire, une correspondance a été adressée au Médecin chef du CMCGASL et

une autorisation de collecte des données en date du 19 Mai 2017 été obtenue
(annexe 4).
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Chapitre IV : PRESENTATION DES RESULTATS

Nous présentons les résultats de I'étude sous forme d’analyse univairé et bivairié

descriptive . Cette présentation se fera selon le plan suivant :

R/
0‘0

.0

7
0.0

7
0.0

7
0.0

7
0.0

les résultats concernant les caractéristiques générales des patients

les résultats concernant 'annonce du diagnostic de glaucome chronique a angle
ouvert ;

les résultats concernant les facteurs liés a la prise en charge du glaucome

chroniques a angle ouvert ;

les résultats concernant les atteintes physiques du glaucome chronique a angle
ouvert ;

les résultats concernant 'observation clinique des patients glaucomateux a angle
ouvert ;

les résultats issus de I'analyse descriptive bivarié.

Enfin les résultats concernant les suggestions des patients pour améliorer la

qualité de vie.

Notre étude comptait un échantillon de 100 patients glaucomateux.

Tableau Ill : Qualité de vie chez les patients glaucomateux

Qualité de vie Effectif Pourcentage
Non satisfaisant 28 28,00%
Satisfaisant 72 72,00%
Total 100 100,00%

Source : Traitement des données de I'enquéte

72 % des patients enquétés ont une qualité de vie satisfaisante contre 28 % des
patients avec une qualité de vie non satisfaisante lors de I'enquéte.
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4.1. Caractéristiques générales des patients glaucomateux
» L’age

Tableau IV : Répartition des patients selon la tranche d’age

(n=100)

Pourcentage
Tranche d’age Effectif
[18-30 [ 18 18,00%
[30-40 [ 26 26,00%
[40-60 [ 47 47,00%
[<60[ 09 09,00%
Total 100 100,00%

Source : Traitement des données de I'enquéte

La Moyenne d’age des patients enquétés est de 42,91an avec un écart type de
13,05. Les extrémes d’ages sont de 18 et 80 ans. La tranche la plus élevée se situe
autour de 40 & 60 ans (47%).

> Le sexe

Les hommes représentent 55% des enquétés et les femmes 45%. Le sexe ratio (M/F)
estde 1,2.

» Laprofession

Tableau V : Répartition des enquétés selon la profession (n=100)
Pourcentage
Profession Effectif
Profession libéral 13 13,00%
Sans emploi 25 25,00%
Fonctionnaire 35 35,00%
Secteur informel 27 27,00%
Total 100 100,00%

Source : Traitement des données de I'enquéte
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35% des patients enquétés sont des fonctionnaires, les sans-emplois représentent
25% et le secteur informel 27%.

> Le niveau d’instruction

Tableau VI : Distribution des enquétés selon le niveau d’instruction

(n=100)
Niveau d’instruction Effectif Pourcentage
Primaire 15 15,00%
Secondaire 44 44,00%
Supérieur 21 21,00%
Non scolarisé 20 20,00%
Total 100 100,00%

Source : Traitement des données de 'enquéte
Ce tableau indique que 20 % des patients enquétés sont non scolarisés ; 44 % des

patients ont le niveau secondaire.

» Les antécédents médicaux
63 % des patients présentent des antécédents médicaux associés au glaucome

chronigue a angle ouvert.

Tableau VIl : Fréguence des réponses des patients sur les antécédents médicaux

(n=100)
Antécédents médicaux Effectif Pourcentage
Hypertension artérielle 9 9%
Diabete 4 4%
Parent glaucomateux 50 50 %
Aucune connaissance 37 37%
Total 100 100%

Source : Traitement des données de I'enquéte

Parmi les antécédents médicaux, 50 % des patients ont des antécédents familiaux de
glaucome, 9 % des patients souffrent d’hypertension artérielle et 4 % sont

diabétiques.
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» Poids socio- professionnels et économiques du GCAO

Poids socio-professionnels du GCAO

30 % des patients sont limités dans leurs travaux et activités quotidiennes a cause du
glaucome chronique a angle ouvert.

33 % des patients consacrent plus de temps supplémentaires pour accomplir les
activités quotidiennes.

23 % des patients enquétés affirment avoir des difficultés relationnelles et génes a

cause du glaucome chronique a angle ouvert.

Tableau VIII : Fréequence des réponses des patients selon le poids socio-
professionnel du GCAO (n=46)
Poids socio-professionnel du GCAO Effectif Pourcentage (%)
Baisse de rendement 22 22 %
Baisse de revenu 10 10 %
Arrét de travail 04 4%
Licenciement 01 1%

Source : Traitement des données de I'enquéte

De ce tableau, il ressort que 22 % des patients enquétés observent une baisse de
rendement professionnel lié au glaucome chronique a angle ouvert et 10 % une baisse

de revenu.
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> Poids socio- économiques du GCAO

Tableau IX : Fréquence des réponses des patients selon le revenu mensuels

(n=100)
Revenu mensuel Fréquence Pourcentage
10000 a 25000f 18 18%
25000 a 50000f 25 25 %
50000f et plus 57 57 %
Total 100 100,00%

Source : Traitement des données de 'enquéte

Ce tableau indique que 57 % des patients ont des revenus mensuels supérieurs a

50.000 fcfa et 43 % des patients enquétés ont un revenu mensuel inférieur a 50.000

fcfa.
Tableau X : Fréguence des réponses des patients selon le colt mensuel des soins
(n=100)
Colt mensuel des soins Fréquence Pourcentage (%)
[3000 a 10000f [ 28 28%
10000 a 15000f 43 43%
[15000f et plus [
29 29%
Total
100 100,00%

Source : Traitement des données de l'enquéte

43 % des patients dépensent entre 10 000 a 15000fcfa par mois pour les soins liés

au traitement du glaucome et 29 % des patients dépenses des montants supérieurs a

15 000 fcfa.
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» Appartenance a une mutuelle de santé

29 patients sur 100 sont affiliés a une mutuelle de santé (29 %).

» Aides financiéres extérieures
31% des patients enquétés ont recours a des aides financieres extérieures pour payer
les médicaments antiglaucomateux. Les aides extérieures dont bénéficient les patients

sont essentiellement des aides financieres de leurs proches.

» Appréciation des colts des médicaments
(n=100)

Cout des médicaments

W Abordable
B Peu couteux

i Tres colteux

Source : Traitement des données de I'enquéte

Graphique 2: Distribution des réponses des patients sur le colt des
medicaments

67 % des patients évoquent le codt tres élevé des médicaments et 15 % estiment le

co(t abordable des médicaments
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» Appréciation des colts des examens complémentaires

Tableau Xl : Fréguence des réponses des patients selon les coldts des examens

complémentaire (n=100)
Examens complémentaires Fréquence Pourcentage
Abordable 28 28%
Peu couteux 10 10%
Tres colteux 62 62%
Total 100 100%

Source : Traitement des données de I'enquéte
62 % des patients enquétés estiment le colt tres élevé des examens complémentaires

liés au glaucome chronique et 10 % des patients pensent qu’ils sont abordables.

4.2. Facteurs liés a Pannonce du diagnostic de glaucome chronique a angle
ouvert

» L’annonce du diagnostic
68 % de patients affirment avoir eu des réactions psychologiques a type d’anxiété, de

dépression et de déni a [l'annonce du diagnostic du glaucome contre 32 % des

patients.

Tableau Xl : Répartition des patients selon les réactions psychologigues a
’annonce du glaucome chronique a angle ouvert

(n=100)
Impact psychologique du GCAO Effectif Pourcentage (%)
Anxiété 39 39 %
Dépression 24 24 %
Déni 05 5%
Aucune réaction 32 32%
TOTAL 100 100%

Source : Traitement des données de I'enquéte

De ce tableau, il ressort que I'anxiété est le signe psychologique évoqué couramment
par les patients a I'annonce du diagnostic du glaucome (39%), la dépression (24%) et
le déni (5 %).
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4.3. Facteurs liés ala prise en charge de glaucome chronique a angle ouvert

4.3. 1. Connaissances des patients sur le glaucome chronique a angle ouvert

» Facteur derisque du GCAO
56% des patients affirment connaitre les facteurs de risque du glaucome chronique a
angle ouvert. Parmi les réponses, 43 patients ont évoqué I'hérédité et 13 patients ont

évoqué I'hypertension oculaire

» Evolution du glaucome chronique a angle ouvert
64 % des patients enquétés connaissent I'évolution du glaucome chronique a angle

ouvert contre 36 % des patients qui ignorent I'évolution du GCAO.

Tableau XlllI: Fréguence des réponses des patients sur I’évolution du glaucome

(n=100)
Evolution du glaucome Fréquence Pourcentage
Cécité 48 48 %
Baisse de la vision 16 16 %
Aucune connaissance 36 36 %
Total 100 100 %

Source : Traitement des données de l'enquéte

48 % des patients enquétés citent la cécité comme évolution du glaucome chronique

a angle ouvert et 16 % des patients évoquent la baisse de la vision.
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4.3. 2. Connaissances des patients sur le traitement du glaucome chronique a
angle ouvert
» Type de traitement

La quasi-totalité des patients sont soumis a un traitement médical (99 %) du GCAO,

seul un patient est soumis & traitement médical et chirurgical.
» Nombre de médicaments utilisés pour le traitement du GCAO

Parmi les patients enquétés, 68 % des patients utilisent une monothérapie du GCAO

contre 32 % qui utilisent une bithérapie.
» Durée du traitement

59 % des patients savent que le traitement du glaucome est a vie et 41 % des

patients ignorent la durée du traitement.

» Administration des collyres
43% des patients enquétés éprouvent des difficultés pour instiller les collyres et 57%

les administrent correctement
4.3.3. Les effets secondaires des traitement du GCAO

33% des patients enquétés affirment observer des effets secondaires liés au traitement

du glaucome chronigue a angle ouvert.
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Effets secondaires des médicaments

B Douleur oculaire
M Prurit oculaire
Larmoiement

B Sécheresse oculaire

Source : Traitement des données de I'enquéte

Graphique 1 : Distribution des enquétés selon les effets secondaires observés

Parmi les effets secondaires décrits par les patients, les douleurs oculaires sont les
plus citées (45,45%), les prurits oculaires (36,36 %), les larmoiements et les

sécheresses oculaires sont moins observés et représentent 15,1 % et 3 %.

4.3. 4. Satisfaction sur la prise en charge du glaucome chronique a angle ouvert

Tableau X1V : Répartition des patients selon |la satisfaction de la prise en charge
du glaucome chronique a angle ouvert

(n=100)
Prise en charge du GCAO Effectif Pourcentage (%)
Satisfait 54 54 %
Peu satisfait 37 37 %
Non satisfait 09 09 %
TOTAL 100 100%

Source : Traitement des données de I'enquéte

54 % des patients sont satisfaits de la prise en charge du glaucome chronique a angle
ouvert contre 37 % qui sont peu satisfaits de la prise en charge
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4.4. Facteurs liés aux atteintes physiques du glaucome chronique a angle ouvert

» Evaluation de la fonction visuelle des patients

Tableau XV : Evaluation de la fonction visuelle selon I’Echelle VF14

(n=100)
Evaluation de la fonction visuelle Fréquence Pourcentage
Bon score 73 73,00%
Moyen score 13 13,00%
1 3,00%
Faible score 14
TOTAL 100 100,00%

Source : Traitement des données de 'enquéte

Le tableau indique que 73 % des patients enquétés ont un bon score de la fonction
visuelle contre 14 % et 13% des patients avec un score faible et moyen de la fonction

visuelle.

57



4.5. Observation clinique des patients

Tableau XVI : Observation clinique selon ’acuité visuelle de loin sans correction
(N= 200 yeux)

Acuité visuelle Fréquence Pourcentage %
10/10 a 7/10 93 46,5 %
Acuité visuelle normale

6/10a4/10 33 16 ,5 %
Baisse de la vison

3/10a1/10 46 23 %
Malvoyance

1/20 a PL- 27 13, 5%
Cécité

Total 200 100%

Source : Traitement des données de I'enquéte

46 ,5 % des patients enquétés ont une acuité visuelle normale (10/10 a 7/10) contre
13,5 % des cas de cécité (1/20 a PL-).

Tableau XVIl : Observation clinique selon I'acuité visuelle de loin avec correction

(n=86 yeux)
Acuité visuelle Fréquence Pourcentage %
10/10 a 7/10 65 60,74 %
Acuité visuelle normale
6/10 a4 /10 13 12,14 %
Baisse de la vison
3/10a1/10 08 7,47 %
Malvoyance
Total 107 100%

Source : Traitement des données de I'enquéte
Parmi les patients qui portent des verres correcteurs, 60,74 % des patients ont une

acuité visuelle comprise entre 10/10 et 7/10 contre 7, 47 % avec une acuité comprise
entre 3/10et1/1
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Tableau XVIII: Observation clinique selon la pression intra- oculaire

(n=199 yeux)

Pression intra- oculaire Fréquence Pourcentage (%)
> 21 50 25,13 %
<21 145 72,86 %
Total 199 100 %

Source : Traitement des données de I'enquéte

72,86 % des patients ont un tonus oculaire normale (Pio < 21mmhg) contre 25,13 %

avec une hypertonie oculaire ( Pio > 21 mmhg).

Tableau XIX : Observation clinique selon le stade évolutif du glaucome au champ

visuel Automatisé (n =197 yeux)
Stade évolutif du Glaucome Fréquence Pourcentage
Glaucome débutant 100 50,76 %
MD > - 6 dB

Glaucome modéré 30 15,22 %
MD=-6a-12 dB

Glaucome avanceé ; 68 34,51 %

MD=-12,01 a — 20 dB

Source : Traitement des données de I'enquéte
MD : Déviation Moyenne de I'indice global du champ visuel

50,76 % des patients enquétés sont au stade de glaucome débutant et 34,51 % au

stade de glaucome avanceé.
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4.6. Suggestion des patients pour améliorer la qualité de vie

Tableau X X : Suggestion des patients pour améliorer la qualité de vie

(n=100)
SUGGESTION FREQUENCE POURCENTAGE
Réduire le colt des 31 31%
médicaments et des
examens complémentaires
Subventionner le 18 18%
traitement du glaucome
Sensibiliser la population 26 26%
sur le glaucome
Dépistage de masse du 13 13%
glaucome
Ameéliorer la qualité des 14 14%
soins
Décentraliser les services 3 3%
d’ophtalmologies
Augmenter les effectifs du 3 3%
personnel de santé
Mettre en place une 9 9%
association d'aide aux
patients glaucomateux
Mettre en place un 21 21 %

traitement curatif du
glaucome

Source : Traitement des données de I'enquéte

La réduction du colt des médicaments et des examens complémentaires est la

suggestion la plus émise par les patients enquétés (31 %) suivi de la sensibilisation sur

le glaucome (26 %).
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4.7. Analyse descriptive bivariée des résultats de I’étude

Tableau XXI: Aspect de la qualité de vie selon les caractéristigues générales
des patients

Qualité de vie non satisfaisante
Variable Probabilité Khi- 2
Effectif Fréquence %
Age des patients
18- 39
40- 80 8 18,18 2,9376 **
20 35,71
Sexe 17
M 24,44 0,2425 a
F 11 30,91
Niveau
d’instruction
Sqns _scolarlsatlon 6 42, 86 1,977
Primaire 6 40
Secondaire 12 27,27
Supérieur 4 19,05
Profession
Fonctionnaire E 28,95 46770 a
Sans emploi 75
. 2 33, 33
Secteur informel
2 40
Commercant
Antécédents de
parent
glaucomateux
Oui
Non 18 36 2,4306 a
10 20

Notes : ** significatif au seuil de 5% ; a non significatif.

Le test de khi — deux montre une association significative entre I'dge des patients

glaucomateux et la qualité de vie au seuil de 5 %.
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Tableau XXIl : Aspect de la qualité de vie selon les caractéristiques générales des

patients

Variable

Qualité de vie non satisfaite

Effectif

fréquence %

Probabilité Khi- 2

Poids socio-professionnel des patients GCAO

Limités dans les
activités
guotidiennes

Oui

Non

Géne sociale
Oui

Non
Baisse de rendement
Professionnel

Oui

Non

13

15

13

15

10

18

21,43

43,43

56,52

20,00

45,45

23,08

3,9706 **

10,8116 ***

3,8857**

Notes : ** significatif au seuil de 5% ; o non significatif.

Le test de khi-deux indique une association significative entre les conditions socio-

professionnelles des patients et la qualité de vie au seuil de 5 % et 1 %. En effet, 21,

43 % des patients limités dans leurs activités quotidiennes ont une qualité de vie non

satisfaisante, 56,52 % des patients génés dans les relations sociales ont une qualité

de vie non satisfaisante. De méme, 45,45 %

rendement ont une qualité de vie non satisfaisante.

des patients avec une baisse de
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Tableau XXIII: Aspect de la qualité de vie selon les caractéristiques générales du
glaucome

. Qualité de vie non satisfait il e
Variable Effectif Fréquence % Probabilité Khi- 2
Poids socio- économique des patients GCAO
Revenu mensuel
[10000 a 25000f] 8 4444 2,9472 a
[25000 a 50000f] 6 24,43
[50000f et plus [ 14 24 56
Colts mensuel des
soins
[3000 a 10000f] 7 25,00 6,0811**
[10000 a 15000f] 8 18,60
[15000f et plus [ 13 44,83
Appartenance a une
mutuelle de santé
Oui 6 20,69 0,6322a
Non 22 30,99
Appréciation des
codts des
traitements
Abordable 5 27,78 0,7562 a
Peu couteux 6 35,29
Trés couteux 17 26,15
Appréciation des
colits des examens
complémentaires
Abordable 9 32,14 0,7534 a
Peu couteux 2 20,00
Trés couteux 17 27,42

Notes : ** significatif au seuil de 5% ; a non significatif.
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Le revenu mensuel des patients glaucomateux n’est pas associé a la qualité de vie
alors que le colt mensuel des traitements du GCAO est significativement associé a la
qualité de vie des au seuil 5 %. Aussi, 44,83 % des patients qui dépensent plus de
15000 fcfa par mois pour le traitement du GCAO ont une qualit¢ de vie non
satisfaisante.

Les variables appartenir a une mutuelle de santé, appréciation des codts des
médicaments et examens complémentaires ne sont pas associés a la qualité de vie.
On note cependant une qualité de vie non satisfaisante chez 30,99 % des patients
qui ne sont pas affiliés a une mutuelle de santé, 26,15 % des patients qui affirment les
colts élevés des traitements du GCAO et 32,14 % des patients qui estiment les

colts des examens complémentaires abordables.

Tableau XXIV : Aspect de la qualité de vie a ’annonce de diagnostic du glaucome

Variable
Qualité de vie non satisfaisante Probabilité Khi- 2
Effectif fréquence %
Réaction psychologique a I’annonce du diagnostic de GCAO
Anxiété
Oui
12 26,23 0,0701 a
Non 16
30,77
Dépression
Oui 11 45,83 3,8857 **
Non 17 23,37

Notes : ** significatif au seuil de 5% ; a non significatif.

L’anxiété n’est pas associée a la qualité de vie dans I'analyse bivariée. Par contre la
dépression est significativement associee a la qualité de vie au seuil de 5 %. En effet,
45,53 % des patients qui ont une dépression a I'annonce du diagnostic de GCAO ont
une qualité de vie non satisfaisante. La probabilité p étant égale a 0,0126787041 alors

la dépression est liée a la qualité de vie.
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Tableau XV : Aspect de la qualité de vie selon la prise en charge du glaucome
chronigue a angle ouvert

Variable Qualité de vie non satisfaisante
Khi- 2

Effectif | Frégquence %

Prise en charge du glaucome chronique a angle ouvert( PEC du GCAO)

Durée de traitement

A vie 16 29, 09 0,0250 a
Aucune idée 12 27,27

Effets secondaires
A vie 14 42,42 4,0714%
Aucune idée 14 20,90

Satisfaction de la PEC

Satisfait
Peu satisfait 12 17,86 4,3389 a
insatisfait 11 39, 29

S 42, 86

Notes : ** significatif au seuil de 5% ; a non significatif.

Aprés une analyse bidimensionnelle des données, on constate qu’il n’existe pas
d’association significative entre la connaissance de la durée du traitement, la
satisfaction de la prise en charge du glaucome chronique a angle ouvert et la qualité
de vie au seuil de 5%. Par contre, les effets secondaires des traitements du GCAO
sont significativement associés a la qualité de vie des patients glaucomateux au seulil
de 5 %.

En effet, 42,42 % des patients ayant des effets secondaires liés au traitement du GCAO
ont une qualité de vie non satisfaisante. La probabilité étant égale a 0,0436171605
alors les effets secondaires des traitements du GCAO sont significativement associés

liés a la qualité de vie.
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Tableau XXVI: Aspect de la qualité de vie selon les atteintes physiques du GCAO

Variable Qualité de vie non satisfaisante

Effectif Fréquence % Probabilité Khi- 2

Atteintes physiques du GCAO

Score de la fonction
visuelle VFI 14

Bon score [100-70] 13 17,81 14,3757 ***
Moyen score [69-40] 7 50
Mauvais score [<39] 8 61,54

Notes : ** significatif au seuil de 5% ; o non significatif.

Le test de khi-deux indique une association significative entre la fonction visuelle et la
qualité de vie au seuil de 1%. En effet, on constate que 61, 54% de patients qui ont un
score faible de la fonction visuelle ont une qualité de vie non satisfaisante et 50 % des
patients avec un score moyen de la fonction visuelle ont une qualité de vie non
satisfaisante. La probabilité P étant égale a 0,0008 alors la dégradation de la fonction

visuelle des patients glaucomateux influence la qualité de vie.
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Tableau XXVII : Aspect de la qualité de vie selon I'observation clinique des
patients glaucomateux

Variables Fréquence (%) Qualité de vie non
satisfaisante
(yeux)
(Probabilité de chi2)
Acuité visuelle sans correction
Acuité  visuelle  normale
(10/10 a 7/10)
46 8,1283**
oD
47 8,8325**
oG
Baisse de la vison (6/10 a 4
oD 15 1,1243 a
oG
Malvoyance (3/10 & 1 /10) 22 3,2247 a
oD 24 3,8857*
OG
Cécité ( 1/20 a PL-) 14 5,2802 **
oD 12 8,0509**
oG
Tonus oculaire
Pression Intra oculaire
supérieur 21 mmhg
oD
24 6,2136**
OG
26 4,5912**

Notes : ** significatif au seuil de 5% ; a non significatif.
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% Acuité visuelle sans correction
Le test de khi- deux suggére une association significatif entre I'acuité visuelle compris
entre 10 et 7/10 et la qualité de vie au seuil 1% .Aussi les patients présentant des
acuités visuelles comprises entre 3/10 a 1/10 (malvoyance) et de 1/20 & PL-( cécité)

sont significativement associés a la qualité de vie .
Cependant on note une association non significative entre la baisse de la vision
(6/10 a 4 /10) et la qualité de vie des patients.

% Tonus oculaire
Au niveau bivarié on note une association significative entre I'élévation de la pression
intra oculaire des patients et la qualité de vie au seuil de 5%.

4.8. Synthése des résultats

Tableau XXV Il : Facteurs influencant la qualité de vie des patients glaucomateux.

Facteurs P- value
Les effets secondaires des traitements 0,04
Dépression 0,01
Limiter dans les activités quotidiennes 0,04
Géne sociale 0,001
Baisse de rendement professionnel 0,05
Codt mensuel des traitements 0,0478

Le tableau ci-dessus indique les facteurs qui sont significativement associés a la qualité

de vie des patients glaucomateux au seuil de 5 %.
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4.9. Vérification des hypothéses

Hypothese 1 : Les caractéristiques générales des patients influence la qualité de vie des

patients glaucomateux du service d’ophtalmologie du CMCGASL.

Le test de khi-deux note une association  significative entre les caractéristiques
générales des patients glaucomateux et la qualité de vie des patients dans ses
dimensions : age, colt des traitements, baisse de rendement, limite dans les activités

professionnelles et baisse de rendement professionnelle.

Au regard de ce qui précéde, nous pouvons alors dire que I'hypothése 1 de notre étude

est partiellement confirmée.

Hypothese 2: L’annonce du diagnostic du glaucome influence la qualité de vie des

patients glaucomateux du service d’ophtalmologie du CMCGASL.

L’annonce du diagnostic traduit les réactions des patients a la connaissance du GCAO.
L’étude a révélé 67 % des patients avec une réaction psychologique a type d’anxiété,
dépression et déni a 'annonce du diagnostic de glaucome. Aussi, le test de khi-deux
dans I'étude note un lien significatif entre la qualité de vie et la dépression des patients
a l'annonce du diagnostic de GCAO. Nous pouvons alors dire que I'hypothése 2 de

notre étude est confirmée.

Hypothese 3: La prise en charge du GCAO influence la qualité de vie des patients
glaucomateux du service d’ophtalmologie du CMCGASL.

Le test de khi-deux note une association significative entre la prise en charge du
glaucome chronique a angle ouvert et la qualité de vie des patients dans sa dimension
effets secondaires observés lors du traitement. Par contre les autres dimensions que
sont la connaissance des patients sur le glaucome, la connaissance du traitement de
glaucome et la satisfaction des patients sur la prise en charge du glaucome ne sont
significativement associés a la qualité de vie.

Au regard de ce qui précede, nous pouvons dire que I'hypothése 3 de notre étude est

partiellement confirmée.
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CHAPITRE 5 : DISCUSSION

L’objectif général de I'étude est de déterminer les facteurs influencant la qualité de vie

des patients glaucomateux a angle ouvert.

La discussion des résultats va nous permettre de mettre en exergue linfluence des
différents facteurs évoqués dans nos hypotheses sur la qualité de vie des patients
glaucomateux. Ce qui nous permettra a terme de confirmer ou dinfirmer nos

hypotheses de recherche.

C’est aussi le lieu d’établir un rapprochement entre les résultats obtenus et ceux

d’études antérieures. Pour ce faire, notre discussion portera sur :

¢ les facteurs liés aux caractéristiques générales des patients glaucomateux

% les facteurs liés a la prise en charge du glaucome chronique a angle ouvert ;

% les facteurs liés a I'annonce du diagnostic du glaucome chronique a angle
ouvert;

“ les facteurs liés aux atteintes physiques du glaucome chronique a angle ouvert ;

+ l'observation clinique des patients glaucomateux a angle ouvert.

5.1. Discussions des résultats

5.1.1. Caractéristique générale des patients

» L’age
Dans notre étude, la moyenne d’age des patients enquétés est de 42,91 ans avec un
écart type de 13,05. Les extrémes d’ages sont de 18 et 80 ans. Les tranches d’ages

les plus touchées par le glaucome sont comprises entre 40 a 60 ans (47%)

Ces résultats rejoignent ceux de Atipo-Tsiba et al. [56] au Congo dans une étude sur
les aspects épidémiologiques et cliniques du glaucome au CHU de Brazzaville qui
trouvaient un 4ge moyen de 47,9 an et 45% des patients dont les tranches d’age
étaient comprises entre 40 a 60 ans. Alamou S. et al. [57] au Bénin trouvaient une
moyenne d’age des patients glaucomateux de 43,4 ans. Par contre en Tunisie Jalel T.

et al, [58] dans une étude trouvait 'adge moyen des patients 62,5 ans.

En France, selon une étude mentionnée par Alamou S. le glaucome est généralement
diagnostiqué autour de 60 ans [57].
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Ces résultats traduisent les facteurs de risque identifiés pour le glaucome chronique a

angle ouvert que sont I'age (> 40 ans) [6].

Aussi dans notre étude le test de khi — deux ne suggére une association significative
entre I'age des patients et la qualité de vie au seuil de 5%.Toutefois, 'dge des patients
a un effet amplificateur sur la dégradation de certains domaines de qualité de vie a
savoir la lecture, la réalisation des actes quotidiens. De méme, chez les patients plus
jeunes I'impact psychologique du GCAO est plus fort [59], tandis que chez les patients

plus &gés l'impact sur la conduite automobile est plus important [60].

> Lesexe
Dans notre étude, les hommes représentent 55% des enquétés avec un sexe ratio
(M/F) de 1,2.

Dans I'étude de Alamou S. et al. [57], le sexe masculin était prédominant avec 88,6%
pour une série de 885 patients GCAO enquétés. Milogo Y. [54], dans une étude sur le

glaucome au CMCGASL avait trouvé 94,52 % des patients de sexe masculin.

BAZIE B. dans une étude avait trouvé 62,5% des patients glaucomateux de sexe
masculin et 37,5% de sexe féminin [61].

Les données sont variables dans la littérature. La majorité des publications ont
rapporté une prévalence plus élevé pour le sexe masculin [62] et un nombre restreint de
publication a retrouvé une prévalence élevée du glaucome pour le sexe féminin [63].
Plusieurs explications ont été proposées: Iexistence de facteurs hormonaux
protecteurs chez la femme I'implication de facteurs environnementaux différents entre

les deux sexes et le rble des facteurs de risques cardiovasculaires [64].

Nos résultats confirment les données de la littérature ou il ressort une prédominance
masculine du glaucome chronique a angle ouvert. Aussi, dans notre contexte de prise
en charge des pathologies oculaires les hommes consultent le plus souvent dans ces

cas que les femmes.
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» Laprofession
Dans notre étude les fonctionnaires représentent 35% et les sans-emplois

représentant les étudiants et les femmes au foyer (25%).

DAYAMBA J.dans une étude sur le glaucome trouvait une prédominance des
fonctionnaires a 30% et les femmes au foyer a 22% dans sa série de 50 patients [65].
POUYA C. trouvait que les fonctionnaires représentaient 12% et les femmes au foyer
18% sur 50 patients [66].

Nos résultats semblent concorder avec ceux de DAYAMBA J. mais sont différents de
ceux de POUYA C. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que le service d’ophtalmologie
est une structure sanitaire militaire et une des missions principales des services de
santé de I'armée est de prévenir, soigner et promouvoir la santé des militaires, para
militaire et leurs familles. Ainsi, les militaires, les fonctionnaires et familles utilisent le

service d’'ophtalmologie d’'ou la fréquence des patients salariés.

Aussi, les résultats de notre étude ne notent pas une association significative entre la
profession des patients et la qualité de vie. Une étude réalisée par Bjornsson [67]
trouvait que le GPAO est fréquent dans certains métiers comme les agriculteurs, les
pécheurs et les ouvriers. Cela s’explique par les conditions climatiques et le travail en
extérieur. Cependant, une autre étude relativise ce résultat puisqu’elle a montré que les
sujets travaillant a l'intérieur ont deux fois et demie plus de risques de développer un
glaucome [68]. Cette contradiction explique I'absence de lien entre la profession des

patients glaucomateux et la dégradation de la qualité de vie dans notre étude.

» Le niveau d’instruction
Nos résultats ont montré 44 % de patients avec le niveau secondaire et 20 % des

patients qui n’ont aucune instruction scolaire.

Nos résultats sont aussi importants que ceux de Bazie B. et Dayamba J. qui dans leurs
études sur le glaucome ont trouvé respectivement 65% et 56% de patients
scolarisés [61, 65 ]. Par contre, nos résultats sont moins élevés que I'étude réalisée
en Tunisie ou le taux d’analphabéte des patients glaucomateux était de 31% [58]. Le
faible taux de patients non scolarisés dans notre étude s’explique par le fait que les
utilisateurs du service d’ophtalmologie du CMGASL sont en majorité des militaires qui

pour la plupart sont instruits ou ont poursuivi leurs scolarités dans I'armée. Aussi les

72



autres utilisateurs du service d’ophtalmologie du CMGASL sont des proches ou

connaissances des militaires qui ont un minimum d’instruction scolaire.

Au niveau de 'analyse bivariée de nos résultats, on constate que le niveau d’instruction
des patients n’est pas significativement associé a la qualité de vie. Ces résultats
concordaient avec ceux des travaux étudiant la relation entre le niveau d’études et la

prévalence du GPAO ou il n'avait pas d’association significative [62, 63, 64,].

> Les antécédents médicaux

Nos résultats mettent en évidence 50 % des patients enquétés  présentant des
antécédents familiaux de glaucome. Ces chiffres sont comparables a ceux de BAZIE B.
qui trouvait dans son étude 40% des patients avec des antécédents de parents
glaucomateux [61] et MILOGO Y notait également une prévalence de 82,35 % des
patients enquétés qui présentaient des antécédents de famille glaucomateux [54].

LE et al. [3], dans une étude sur les antécédents familiaux de glaucome incluant
environ 2 500 sujets a montré que le risque relatif de développer un glaucome en cas
d’antécédent familial de glaucome était de 2,1 / 1C95% = 1,03-4,20). Hollands H et al.
[69], dans une étude indiquait que les patients avec un antécédent familial de GPAO
(patient du premier degré) ont une fréquence augmentée de 7,6 %) de GPAO et un
risque relatif OR : 3,3 (IC95 % : 2-5,6).

Wang X, et al. dans une étude sur les facteurs de risque du glaucome indiquaient que
20 % du risque de GPAO serait d’origine génétique [70].

Merle et al. placent les antécédents familiaux en téte des facteurs de risque avec
55,6% des cas [71]

Au regard des écrits issus de la littérature sur les antécédents médicaux et le GCAO,
nous pouvons affirmer que I'existence d’antécédents familiaux de glaucome chez les
patients glaucomateux pourrait contribuer a étendre le dépistage et la prise en charge
du glaucome au niveau de la famille du patient mais n’a pas un impact sur la qualité de

vie des patients.
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» Poids socio-professionnels du GCAO
De notre étude 30 % des patients sont limités dans leurs travaux et activités
quotidiennes a cause du glaucome chronique a angle ouvert, 33 % des patients

consacrent plus de temps pour mener leurs activités quotidiennes.

L’étude note que 22 % des patients enquétés observent une baisse de rendement
professionnel lié au glaucome chronique a angle ouvert et 23% des patients affirment
avoir des difficultés relationnelles sur le plan social & cause du glaucome chronique a

angle ouvert.

Le test de khi-deux est statistiquement significatif entre la qualité de vie et le poids

socio-professionnels du GCAO.

Dans l'étude de ZANLONGHI X. sur le glaucome grave, le travail de nuit est
déconseillé aux patients [43]. De méme , la législation en France (2007) stipule
gu’en cas de glaucome grave avec déficience visuelle, les métiers comme le travail en
hauteur sur échelle , la conduite d’engins mais aussi les métiers comportant des
taches de nettoyage en particulier dans I'agro-alimentaire et les milieux de soins sont
déconseillés [13]. Cependant, une étude menée par Detry-Morel M. en 2010
intitulé : « les six points clés du glaucome » notait que dans I'état actuel des
connaissances et faute d’études a grande échelle centrées sur l'impact des déficits
fonctionnels glaucomateux, sur les performances ou les risques professionnels, on ne
connait pas avec certitude a quel niveau exact de sévérité des pertes glaucomateuses
la qualité de vie des patients se détériore de maniére cliniguement significative [40].
Les résultats de notre 'étude se rapprochent de ceux ZANLONGHI X. Lorsqu’un patient
est au stade de glaucome avanceé ou en situation de handicap visuel pour exercer une
activité professionnelle, il doit étre orienté vers une structure associative intervenant
dans les domaines de personnes en déficience visuel (ABPAM) ou auprés d’un
médecin de travail qui statuera sur la capacité du patient a exercé toujours son activité

ou a changer d’emploi.
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> Poids socio- économique du GCAQO

++ Revenus mensuels

De notre étude 57 % des patients ont des revenus mensuels supérieurs a 50.000 fcfa

et 43 % des patients enquétés ont un revenu mensuel inférieur a 50.000 fcfa.

Dans I'étude de BAZIE [61] 40 % des patients glaucomateux ont un revenu mensuel de
50000f et plus, 12,5% des patients ont un revenu mensuel compris entre 25000 et
50000f. En effet, le faible pouvoir d’achat des patients explique les irrégularités dans le
traitement avec pour conséquence la dégradation de la fonction visuelle et un impact

négatif sur la qualité de vie des patients.

«» Co0t mensuel des soins

Nos résultats mettent en évidence 43 % des patients dépensant entre 10 000 a 15000
fcfa par mois pour les soins liés au traitement du glaucome et 29 % des patients des

montants supérieurs a 15 000 fcfa.

Selon la Revue de Santé Oculaire Communautaire, en France, le co(t direct total
annuel par patient de traitement du glaucome ou de I'hypertonie intra- oculaire est
compris entre 390 et 508 euros [1] soit 255450 et 332740 fcfa.

Une étude sur les colts de la cécité liee au glaucome dans sept pays rapportait pour
la France et les Royaumes Unies un colt moyen de 17705 euro les colts supportés

par les patients et leurs familles [72].

Aux Etats-Unis, les codts directs liés aux traitements du glaucome sont d’environ 2,9
milliards de dollars par an. Par ailleurs, on estime a 25 % la part des dépenses perdues

par non-observance [40]

E. MOUKOURI et al. [28] dans une étude rapportait que plus de 60 % des patients
glaucomateux du fait de leurs niveaux socio-economiques bas n’étaient pas en mesure

de supporter intégralement les frais liés aux examens et médicaments de leur maladie.

Les abandons de traitements est le résultat des codts relativement élevés des
médicaments du GCAO avec pour conséquence la dégradation de la fonction visuelle

et 'altération de la qualité de vie.
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» Appartenance a une mutuelle de santé

De notre étude 29 % des patients sont affiliés a une mutuelle de santé.

Dans 'étude de BAZIE B. [61], 97,5% de patients n'ont pas adhéré a une mutuelle de
santé et les raisons évoquées sont l'insuffisance d’informations sur les mutuelles et la

faiblesse des revenus financiers.

Dans le cadre de cette étude la majorité des patients glaucomateux sont des militaires
et sont tous affiliés a la mutuelle de santé des armées. Cependant le pourcentage de
patients qui ne sont pas affiliés a une mutuelle de santé s’explique par le fait que le
systéme de mutuelle et d’assurance santé n’est pas encore effectif pour 'ensemble
de la population. En outre, I'adhérence a une mutuelle de santé est un avantage pour
les patients sur le plan de la prise en charge des frais d’'ordonnances et des examens

complémentaires.

> Aides financieres extérieures
31% des patients enquétés ont recours a des aides financieres extérieures pour payer
les soins. Les aides extérieures dont bénéficient les patients sont essentiellement des
aides financieres de leurs proches.

BAZIE B. dans son étude trouvait que 70% des patients n’ont pas d’aides financiéres

extérieures pour honorer les soins lies au GCAO [61].

Nos résultats sont semblables et expliqguent les faibles revenus des patients qui sont
incapables de supporter les codts liés aux traitements du GCAO.

> Appréciation des colts des médicaments et examens complémentaires

Les résultats de notre étude mettent en évidence 67 % des patients évoquant le colt
tres élevé des meédicaments et 62 % des patients qui estiment le colt des examens

complémentaires éleves.

BAZIE B. [61] dans son étude sur la prise en charge du glaucome trouvait que 67,5%

des patients avaient jugé le colt des soins trés élevé.

Nos résultats sont similaires a ceux de BAZIE B. [61] et pourraient s’expliquer par le
fait que les médicaments anti glaucomateux sont en majorité des spécialités, cheres et

inaccessible a des patients aux revenus faibles. Aussi, il y a 'absence de subvention de
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'état pour les médicaments et les soins liés au glaucome. Le colt élevé des
médicaments et examens complémentaires du GCAO est le résultat de la non
observance du traitement par les patients et cela a pour conséquence la dégradation
de la fonction visuelle et la qualité de vie.

5.1.2. Facteurs liés ala prise en charge du glaucome chronique a angle ouvert

> Facteur de risque du GCAO
Nos résultats ont montré 56 % des patients enquétés connaissant les circonstances
de survenue du glaucome chronique a angle ouvert. Parmi les réponses, 43 % des

patients ont évoqué I'hérédité et 13 % des patients ont cité I’hypertension oculaire.

Bazie B. dans une étude sur les facteurs limitant la prise en charge du GCAO trouvait
85% des patients qui ne connaissaient pas les circonstances de survenue de la maladie
[61].

Bron et al. [29] dans une étude sur les facteurs de risque du glaucome primitif & angle
ouvert estimait qu’environ 400 000 francais ignoreraient leur maladie en raison de

I'absence de signes fonctionnels évocateurs avant un stade tardif.

Au Cameroun, EBALLE dans une étude trouvait que le GCAO  était connu chez 17

patients (9 %) et méconnu chez 167 patients (82 %) a I'entrée de I'hdpital [32].

Atipo. T dans une étude sur I'évaluation du niveau de connaissance du médecin
généraliste a Brazzaville sur le glaucome trouvait que 92% des médecins généralistes
n’avaient pas pu définir le GPAO, qu’ils confondaient avec I'hypertonie oculaire qui n’est

qu’un facteur de risque [ 73].

Dans I'étude de Paletta [74] au Brésil I'élévation du tonus oculaire n’est citée comme
facteur de risque de glaucome que dans 11,7% de cas. Par contre, Atipo. T révélait
dans son étude que 88% des médecins généralistes citaient la BAV comme le
symptéme révélateur du GPAO. De méme, Eballe [32] au Cameroun, Daboue [75] au
Burkina Faso rapportaient dans leurs études la BAV comme motif de consultation dans

respectivement 90,8% et 100% des cas de glaucome observeés lors de leurs enquétes.

Nos résultats rejoignent ceux de Palletta [74] ] et Bazie B [61].
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La méconnaissance des facteurs de risque du GCAO explique les consultations
tardives des patients a des stades avancés de la maladie rendant la prise en charge

complexe sans possibilité d’amélioration de la vision et I'altération de la qualité vie.

» Evolution du glaucome
De notre étude, 48 % des patients enquétés citent la cécité comme évolution du
glaucome chronique a angle ouvert et 16 % des patients évoquent la baisse de la

vision.

DAYAMBA J. trouvait dans son étude 36% de patients qui ignoraient le caractére

cécitant de la maladie [65].

SEGDA B. trouvait dans son étude que 68% des patients méconnaissaient le caractere
cécitant du GCAO [76].

La méconnaissance de I'’évolution du GCAO constitue un facteur de non observance
du traitement avec pour conséquence une cécité a long terme et la détérioration de la

qualité de vie.
Type de traitement

Les résultats de notre étude montrent que 99% des patients sont soumis a un
traitement médical. DAYAMBA J. (2010) dans son étude trouvait que 100% des patients

étaient soumis au traitement médical [65].

MILOGO Y. avait trouvé que la totalité des patients glaucomateux dans son étude

étaient soumis a un traitement médical [54]. Nos résultats sont tous similaires.

Le traitement chirurgical et physique (lazer) du GCAO n’est pas effectif au service
d’'ophtalmologie du CMGASL en l'absence de service de chirurgie oculaire et
d’équipement. Cela explique la référence des patients GCAO vers des structures plus

équipées dont la prise en charge est chirurgicale ou physique.

» Nombre de produits
Nos résultats mettent en évidence 68 % des patients qui utilisent une monothérapie du

glaucome chronigue a angle ouvert et 32 % une bithérapie.

Une étude réalisée en Tunisie sur I'observance thérapeutique du glaucome trouvait
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50 % des patients sous monothérapie de glaucome, 30,6% une bithérapie et 19,4% une
trithérapie [58]. Le nombre de produit utilisé a une influence sur la qualité de vie des
patients lorsque le patient est obligé d’instiller plusieurs collyres par jour a des heures
fixes et en tout lieu. Pour cela les patients doivent suffisamment étre informés du degré
de sévérité de la maladie et des risques de cécité qu’ils encourent en cas

d’inobservance thérapeutique.

» Durée de traitement

Nos résultats mettent en évidence 59 % des patients qui connaissent la durée du
traitement a vie du glaucome et 41 % des patients ignorent la durée du traitement du
GCAO.

Dans I'étude de Atipo [73], seuls 10% des médecins généralistes connaissaient la
nécessité d'un suivi a vie en cas de GPAO. Aussi, dans I'étude de Milogo Y [54],

62,5% des patients affirment ne pas connaitre la durée de traitement du glaucome.

La méconnaissance de la durée du traitement du glaucome a des répercussions sur
'observance du traitement et la qualité de vie & savoir la dégradation de la fonction

visuelle en cas d’'inobservance thérapeutique.

» Administration des collyres
Nos résultats montrent que 43% des patients enquétés éprouvent des difficultés pour

instiller les collyres et 57% administrent correctement les collyres.

Kholdebarin et al. [77] avait constaté que plus de 50 % des patients n’observaient pas

la thérapie ou utilisaient une technique d’instillation inadéquate.

Pour Jalel T. et al. les horaires d’instillations des gouttes étaient respectés dans 39,5%
des cas [58]. Selon une étude allemande citée dans la these de Letzelter [6] sur 100
patients glaucomateux traités, seuls 76% d'entre eux étaient capables d'instiller
correctement le collyre avant, puis 94% aprés explications, mais 63% d'entre eux
touchaient I'ceil avec I'embout du flacon, proportion qui restait a 41% aprés les

explications.

Ces études mettent en lumiére la relative difficulté des instillations de collyres, mais
surtout la nécessité d'expliquer convenablement la procédure au patient, voire de

vérifier la technique d’instillation afin de minimiser les impacts sur la qualité de vie.
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» Les effets secondaires des traitements du GCAO

Nos résultats notent 33% des patients enquétés avec des effets secondaires liés au
traitement du glaucome chronique a angle ouvert. Aussi le test de khi-deux suggére une
association entre la qualité de vie et les effets secondaires des traitements du GCAO.
L’étude de Levrat et al. [34] portant sur 4107 patients rapportait que les effets
secondaires les plus frequemment observés avec les collyres antiglaucomateux étaient
une sensation de picotement ou de brdlure oculaire (58 % des cas), des douleurs
oculaires (40 %). Nordmann et al. [33] dans une étude chez 204 patients traités pour
glaucome ont montré que 93 % des patients présentaient au moins un effet
secondaire, a type de sensation de brdlure (25,4 %), une vision brouillée

(20,8 %) et des larmoiements (20,2 %). En effet, Le traitement du GCAO peut étre
responsable de la dégradation de la qualité de vie a cause de ses effets secondaires et

apparaitre comme une contrainte du fait des génes constatées par les patients.

» Satisfaction des patients dans la prise en charge du GCAO

54 % des patients sont satisfaits de la prise en charge du glaucome chronique a angle
ouvert contre 37 % qui sont peu satisfaits de la prise en charge.

Nos résultats rejoignent ceux de Bron et col qui, dans une étude sur la satisfaction et
'observance des patients présentant une hypertonie oculaire ou un glaucome
chroniqgue a angle ouvert trouvaient que 69,6% des patients glaucomateux étaient
satisfaits du traitement. Aussi, cette étude notait que I'intolérance et linefficacité au
traitement antérieur contribuaient a augmenter la satisfaction chez les patients [78].
Cela s’expliquerait par le fait que la satisfaction au traitement du glaucome est le
résultat de la communication et I'implication des patients a tous les stades de

traitements du glaucome chronique a angle ouvert afin d’obtenir leurs adhésions

5.1.3. Facteurs liés a ’annonce du diagnostic de GCAO

Nos résultats mettent en évidence 67 % de patients qui affirment avoir eu des

réactions psychologiques a type d’anxiété (39%) , de dépression (24 %) et de déni

(5 %) a l'annonce du diagnostic du GCAO. Aussi, la dépression a I'annonce du

diagnostic est significativement associée a la qualité de vie.
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K. Ratnani et al. [14] en 2007 dans une étude sur 'impact psychologique, qualité de vie
et glaucome notait 60 % des patients présentant une dépression, 40 % des troubles
d’'anxiété généralisée a I'annonce du diagnostic. Les résultats de I'étude de Janz et al.
[38] révélaient que 34 % des patients ressentaient a I'annonce du diagnostic de
glaucome une peur modérée ou plus intense de devenir probablement aveugle. Quant
a I'étude chinoise de Zhou et al. [10], effectuée auprés de personnes qui avaient un
diagnostic de glaucome depuis au moins 6 mois, la prévalence d’anxiété clinique était
de 23 %.

Nos résultats rejoignaient ceux de Janz [38] et de Zhou [10]. En effet, la souffrance
psychologique exprimée par les patients a 'annonce du diagnostic de glaucome est
multiforme, avec des composantes émotionnelles de frustration, de sentiment
d’injustice, de wvulnérabilité et surtout la difficulté d’appréhender une affection
silencieuse et invisible. Pour annoncer le diagnostic de glaucome a un patient, le
personnel de santé doit avoir une attitude de relation d’aide c'est a dire adapter
'annonce a la personnalité du patient par une bonne communication ponctuée
d’empathie. Le message doit étre simple, compréhensible car la bonne ou la mauvaise
exécution de cette tdche de communication peut avoir des conséquences importantes

et durables sur la QdV des patients.

5.1.4. Facteurs liés aux atteintes physiques du GCAO

» Evaluation de la fonction visuelle des patients glaucomateux

Les résultats de notre étude montrent 73 % des patients enquétés avec un bon score
de la fonction visuelle 14 % un score faible et 13% un score moyen de la fonction
visuelle. Aussi, le test khi-deux au bivariée suggére une association entre la fonction
visuelle et la qualité de vie.

Eballé A . et al. [32], dans une étude sur le glaucome trouvaient 72,3 % des patients
porteurs d’'un handicap visuel a type de baisse de la vision.

Zanlonghi X. et Pedelahore C [30], dans une étude sur les cas graves de glaucome
trouvaient des patients décrivant de nombreuses génes qui affectent la lecture.
Gutiérrez-Diaz et al. [31] ont réalisé une étude sur le glaucome et ont souligné que la
dégradation du champ visuel est un facteur déterminant de l'altération de la qualité de
vie [31].
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Le rapport de la SFO sur le GPAO pour 'année 2014 indique que les activités de la vie
quotidienne sont le domaine de la qualité de vie (QdV) affecté le plus par le glaucome,
comme une conséquence directe de la dégradation des performances visuelles du
patient [79]. De méme, la dégradation de la fonction visuelle influe de facon importante

sur la dégradation de la plupart des composantes de la qualité de vie (QdV) [79].

A la lumiére des écrits sur le glaucome et la qualité de vie, nos résultats rejoignent les
études des auteurs mentionnés qui affirment que la dégradation de la fonction visuelle
impacte négativement la qualité de vie des patients dont les domaines les plus
touchés sont: la conduite, la lecture etc. Pour cela des actions de réhabilitation

peuvent avoir un impact positif sur la QdV.

5.1.5. Observation clinque des patients glaucomateux

» Acuité visuelle de loin sans correction
Nos résultats mettent en évidence 46,5 % des patients enquétés avec une acuité
visuelle comprise entre 10/10 et 7/ 10 (normale), 23 % une acuité visuelle comprise
entre 6/10 et 4/ 10 (baisse de la vision ) et 13,5 % une acuité visuelle comprise entre
1/10 a PL- (cécité).

Zanlonghi et al. dans une étude sur les glaucomes évolués trouvait que I'acuité visuelle
moyenne était de sept dixieme (7/10) et ne se dégrade qu’en fin d’évolution de la
pathologie [80].

Peters D. et al, dans une étude sur le glaucome et la cécité trouvait 18 % des patients

avec une cécité bilatérale et 42 % une cécité unilatérale [81].

Nos résultats rejoignent ceux des auteurs cités et traduit le fait que la baisse d’acuité
visuelle et les cas de cécité des patients sont lies aux consultations tardives des
patients & des stades avanceés de la maladie. Aussi, la dégradation de l'acuité visuelle
a des répercussions sur la qualité de vie. La connaissance de I'AV du patient est
indispensable pour évaluer les capacités fonctionnelles: vie quotidienne,

professionnelle, lecture, sport, conduite.
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» Acuité visuelle de loin avec correction
Nos résultats ont montré que parmi les patients glaucomateux qui portent des verres
correcteurs 60,74 % ont une acuité visuelle comprise entre 10/10 a 7/10 contre 7,47
% une acuité visuelle comprise entre 3/10 a 1/10(malvoyance).

Nos résultats sont contraires a ceux de EBALLE et al. [32] dans une étude sur le
glaucome qui trouvait a propos de I'acuité visuelle de loin avec la meilleure correction,
133 patients porteurs d’'un handicap visuel soit 72,3 %, répartis comme suit : cécité
bilatérale 34 %, cécité monoculaire 21 % et basse vision 17, 5 %. Cela pourrait
s’expliquer par la taille de son I'échantillon qui est importante ou a des patients qui sont
au stade de glaucome avancé. En plus, l'acuité visuelle corrigée d’un patient
glaucomateux peut étre liée a une éventuelle coexistence d’une pathologie associée ou

d’un trouble de réfraction : amblyopie, pathologie cornéenne, cataracte.

> Pression intra- oculaire alatonométre non contact

Nos résultats ont montré 72,86 % des patients avec un tonus oculaire normale
(Pio <21mmhg) contre 25,13 % avec une hypertonie oculaire ( Pio > 21 mmhg).

L’'étude observationnelle EFGH1J (Etude France Glaucome Hypertonie un Jour),
réalisée par 1 173 ophtalmologistes sur 3 896 patients, rapportait au sein des patients
atteints d’HTO ou de GPAO, une prévalence de 29 % d’HTO isolée [82].

Alamou S. au Bénin trouvait dans son étude que sur les 885 personnes examinées soit

1770 yeux, 88 avaient une hypertonie oculaire soit une fréquence de 5% [57].

KANE R et al. au Mali dans une étude portant sur 200 patients glaucomateux estimait
une PIO élevée dans I'ceil droit (29,5%) et dans I'ceil gauche (25,5 %) [83].

Medeiros et al, estimait que le risque de GPAO augmente avec la valeur de la PIO
[84].

Nos résultats ont la méme tendance que ceux Kane R. et s’expliqueraient par les
interruptions de traitement et le non-respect des périodes de suivi consécutive aux
colts élevés des traitements du GCAO. Aussi, les consultations tardives des patients

avec une PIO élevée ( > 30 mmhg). En effet, I'absence de prise en charge précoce de
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'HTO conduit a une perte irréversible de la vision qui va affecter les activités

quotidiennes et la qualité de vie.

» Stade évolutif du glaucome au champ visuel ( Octopus)
Nos résultats mettent en évidence 50,76 % des patients enquétés au stade de

glaucome débutant (GD) et 34, 51 % au stade de glaucome avanceé (G A).

J M. Giraud et al, dans une étude sur l'analyse d’'un nouvel indice d’évaluation du

champ visuel trouvait 88 % de glaucome débutant et 33 % de glaucome évolué [85].

F. Aptel et al, dans une étude menée en 2013 sur I'analyse de la progression des
déficits périmétriques dans le GPAO trouvaient 27% de glaucomes débutants, 43% de

glaucomes modérés et 10% de glaucomes avancés [86].

Heijl A et al, dans une étude sur le dépistage de glaucome retrouvaient un plus grand
nombre de stades précoces du glaucome chez les sujets plus jeunes, ou ils

représentent 50 % des cas de glaucomes dépistés [87].

Chen PP. dans une synthése d’étude sur le glaucome notait que la prévalence du
glaucome avancé correspondait selon certaines études a moins de 10 % des
glaucomes primitifs a angle ouvert (GPAO) dans les pays développés, et a plus de

50 % des formes cliniques dans les régions avec un acces difficile aux soins [88].

Une étude réalisée par Zanlonghi et al. sur le glaucome et la qualité de vie trouvait que
les scores de qualité de vie des patients s’aggravaient avec la dégradation du champ

visuel et plus particulierement pour les items « conduite » et « vie quotidienne » [80].

Nos résultats rejoignaient ces études mentionnées et expliquent le fait que la
dégradation du champ visuel a un stade avancé du glaucome a une influence

significative sur la qualité de vie.

En effet, selon le rapport 2014 de la SFO sur le GPAO, l'apparition du glaucome
débutant affecte avant tout la conduite automobile, sans avoir d'impact sur les autres
activités de la vie quotidienne ni sur les autres domaines. Lorsque le glaucome est
suffisamment évolué, il peut entrainer une dégradation sensible de la fonction visuelle
(Glaucome Modére), 'impact délétére est important et multiple sur les activités de la vie

quotidienne, la conduite et I'état psychologique. Puis, avec I'avancement du glaucome
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(Glaucome Avancé), cette évolution s’amplifie et se diversifie, avec la poursuite
marquée de la dégradation des activités de la vie quotidienne, de la conduite, de I'état
psychologique, une anxiété accrue et intense, et une forte atteinte de I'image de soi
[79].

5.2. Limites de I’étude

Nous avions voulu déterminer les facteurs qui influencent la qualité de vie des patients
glaucomateux a angle ouvert au service d’'ophtalmologie du CMCGASL. Nous aurions
voulu étendre I'étude sur I'ensemble des services d’ophtalmologie de la région du
centre, mais des limites temporelles et financieres nous ont amené a nous limiter a un
échantillon de 100 patients glaucomateux suivis au service d’ophtalmologie du
CMCGASL. Les recommandations que nous allons proposer pourront étre d’'un apport
conséquent dans les services d’ophtalmologie ou centre de lutte contre la cécité pour

améliorer la qualité de vie des patients glaucomateux.
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CONCLUSION

Le glaucome chronique a angle ouvert (GCAQO) est une neuropathie optique d’évolution
chronique, associée ou non a une hypertonie oculaire et caractérisée par 'altération du
nerf optique. Cette neuropathie aboutit a la perte du champ visuel pouvant, a terme,
aller jusqu’a la cécité. La qualité de vie prend plusieurs aspects et s’illustre selon que
c’est l'expression ou I'évaluation de la situation physique, mentale et sociale d’un
individu. Dans le domaine de la santé, améliorer la qualité de vie d’'un patient consiste a
réduire les répercussions fonctionnelles négatives de sa maladie et de ses traitements

telles qu’il les percoit.

L’objectif de cette étude était de déterminer les facteurs influencant la qualité de vie des
patients glaucomateux a angle ouvert au niveau du service d’ophtalmologique du
Centre Médical du Camp Général Aboubacar Sangoulé Lamizana en vue a d’améliorer

leur qualité de vie.

Il s'agissait d’'une étude quantitative transversale a visée descriptive. L’enquéte a été
utilisée comme méthode d’investigation et a concerné un échantillon de 100 patients
glaucomateux a angle ouvert .Elle s’est déroulée du 28 juin au 26 juillet 2017 au service
d’'ophtalmologique du Centre médical du Camp Général Aboubacar Sangoulé
Lamizana. Le questionnaire et I'observation clinique ont été utilisés comme techniques

de collecte des données.

Au terme de I'étude, nous avons trouvé que la qualité de vie des patients glaucomateux

a angle ouvert est influencée par trois facteurs principaux que sont :

- les facteurs liés aux caractéristigues générales des patients glaucomateux
chroniques a angle ouvert a savoir les colts des traitements du glaucome, les
difficultés pour mener les activités quotidiennes, les baisses de rendement
professionnel ;

- les facteurs liés aux réactions psychologiques des patients & I'annonce du
diagnostic de glaucome ;

- enfin, les facteurs liés a la prise en charge du glaucome chronique a angle

ouvert notamment les effets secondaires des traitements du glaucome.
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Des recommandations ont été formulées aux acteurs et structures impliquées dans la
prise en charge du glaucome pour améliorer la qualit¢ de vie des patients

glaucomateux.

Elles sont adressées dans un premier temps aux patients glaucomateux a angle ouvert
a savoir respecter les consignes thérapeutiques du GCAO, informer le personnel de
santé des effets secondaires observés lors du traitement , communiquer avec le
personnel de santé des raisons de la non observance thérapeutique ( codts élevés des

traitements, technique d’instillation méconnue) et respecter périodes de suivi.

Ensuite au Chef de service d’ophtalmologie du centre médical du Camp Général
Aboubacar Sangoulé Lamizana notamment améliorer la qualité de I'accueil dans le
service d’ophtalmologie , renforcer la communication entre personnel de santé et
patient glaucomateux par une écoute attentive , préparer psychologiquement les
patients a 'annonce du diagnostic de GCAO , sensibiliser les patients glaucomateux sur
le caractere familiale du glaucome chronique a angle ouvert, faire le dépistage
systématique des patients a risque de GCAO ( age >40 ans, antécédent de parent
glaucomateux, hypertension oculaire) et organiser des enseignements a I'endroit du
personnel de santé impliqué dans la prise en charge du GCAO (médecin et infirmier

spécialisé en ophtalmologie).

Au médecin chef du centre médical du camp Général Aboubacar Sangoulé Lamizana ,
il s’agit d’organiser des campagnes de sensibilisation et de dépistage sur le glaucome,
de renforcer les compétences du personnel de santé spécialisés en ophtalmologie sur
le GCAO .

Pour le Centre National de Lutte contre la Cécité. Cela consiste a initier des
campagnes de sensibilisation sur le glaucome au niveau national, organiser des
campagnes semestrielles de dépistage du glaucome , mettre en place un service
psycho-social de prise en charge des patients diagnostiqués cas de glaucome
chroniqgue a angle ouvert , mettre en place un service d’aide visuelle aux patients
glaucomateux en situation de handicap visuel tres prononcé (malvoyance, cécité),
former et associer les agents de santé communautaires dans la sensibilisation sur le

glaucome.
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Enfin pour le ministére de la santé, il s’agit de mettre en place un programme national
de prise en charge du glaucome , une stratégie nationale de sensibilisation et de
dépistage du glaucome, d’augmenter |'effectif du personnel de santé en ophtalmologie
impliqué dans la prise en charge du glaucome , d’équiper les services d’ophtalmologies
du matériel médico technique pour le dépistage du glaucome et de subventionner les

soins et examens complémentaires liés au glaucome.

Outre ces recommandations, il serait souhaitable que les perceptions des patients
glaucomateux sur la qualité des soins dans les services d’ophtalmologie soient ['objet

d’études futures.
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ANNEXES

Annexe | : Questionnaire adressé aux patients glaucomateux

Questionnaire : Glaucome chronique a angle a angle ouvert et qualité de vie

Bonjour, Madame, Monsieur.

Dans le cadre de notre formation de conseiller de santé a I'Institut de Formation et
de recherche Interdisciplaire en Santé (option Science Infirmiére ), nous devons
réaliser un mémoire de fin d’études. C’est dans cette perspective, que hous menons
une recherche dont le theme est : « Facteurs influencant la qualité de vie des
patient glaucomateux : cas du service d’ophtalmologie CMCGASL». Les
résultats de cette recherche contribueront & améliorer la qualité de vie des patients.
Vos réponses seront donc d’'un grand apport. Nous vous rassurons d’ores et déja
que la confidentialité et 'anonymat de vos informations seront garantis.

Consentez-vous participer a cet entretien ?
Oui [/ / Non / /

KOAMA AHMED

l. Caractéristiques générales des patients enquétés

1.1 Etat civil
Sexe:M/ | FI/

1.2 Niveau d’instruction

Primaire /_/ Secondaire/ _/ Supérieur/_/
Alphabétisé(e) / _/ Non alphabétisé / /

1.3 Antécédents

Médicaux

Qui/ I Non/_/

Si oui lesquels ?

HTA /_/ Diabete / / Parents glaucomateux / /




Il . Connaissances du glaucome chronique a angle ouvert.

2.1 Connaissez — vous les circonstances de survenue ou facteur de risque de
cette maladie ?
Oui/ [/ Non/ /
Si oui lesquelles ? Hérédite / _/ Hypertension oculaire / _/ Myopie/ _/
Diabete / / Corticoide [ _/

2.2 Selon vous cette maladie a-t-elle des conséquences ?

Oui/ _/ Non/ [/
Si oui lesquelles ? : Cécité/ _/ Baisse de la vision / _/

2.3 A quel type de traitement étes-vous soumis ?
Médical / _/ Chirurgical / /  Aucun/ _/

2.4 Combien de produits utilisez-vous ?
Un/ _/ Deux/ [/ Trois/ _/

2.5 Que savez-vous de la durée du traitement médical du glaucome chronique a
angle ouvert ?
6 mois / _/ lan/ _/ Avie [/ | Aucune idée / _/

2.5. Contraintes liées au traitement (Glauqol 17)
Pour chaque phrase, indiquez si c’est un probléme pour vous :

N° Item Réponse
Oui | Non

1 Prendre son traitement tous les jours

2 Mettre ses gouttes sans en faire couler.

[I. Atteintes physiques du GCAO
» Lavision (VF 14)

A cause de votre vision, avez-vous des difficultés dans les activités suivantes?
Affecter la réponse qui décrit le mieux les difficultés que vous avez, méme avec des
lunettes.

Si vous n'effectuez pas l'activité pour des raisons indépendantes de votre vision,
cocher "N /A"




Aucune =4 ; un peu = 3 ; modérément = 2 ; tres grande = 1 ; impossible de voir

=0

N° Item « N/A » | Score

1 Lire les petits caractéres, tels que les
étiquettes des bouteilles de médicaments, un
annuaire téléphonique, ou des étiquettes
alimentaires

2
Lire un journal ou un livre

3 Lire un livre ou un journal en gros caracteres
ou les numéros sur un téléphone

4
Reconnaitre les gens quand ils sont proches
de vous

5
Voir les marches, les escaliers ou des
virages

6
Lecture des panneaux de signalisation,
plaques de rues ou enseignes de magasins

7 Faire les travaux manuels comme la couture,
le tricot, le crochet, la menuiserie

8
Rédiger des chéques ou remplir des
formulaires, écrire

9 Jouer a des jeux comme le bingo, dominos,
jeux de cartes, ou mahjong

10 Prendre part a des activités sportives comme
le bowling, le handball, le tennis, le golf, la
marche

11 Cuisine

12 Regarder la télévision




13 Conduite pendant la journée
14 Conduite de nuit
Total
V = Score Final QVF-14 = (F /| C ) X 25 =

F = somme des scores
C = nombre total de cases cochées dans la colonne = 14 — nombre “ N/A”

Bon score Score moyen Score faible
(100 470 Entre 69 a 40 <39

> Les effets des médicaments utilisés pour le traitement du glaucome
Avez- vous observés des effets secondaires liés au traitement de votre maladie ?
Oui [/ / Non /_/
SI OUI, Quels type ?
Douleur oculaire /_/
Prurit oculaire [/ /
Larmoiement /_/

Sécheresse oculaire / /

IV. Impact psychologique du glaucome (Glauqgol 17)

» L’annonce du glaucome au patient
Comment vous vous étes senti au cours des 4 premiéres semaines qui ont
suivi 'annonce de votre maladie.

Anxieux / [/ déprimé / / Déni [/ __/ Aucune réaction /_/




» Satisfaction de la prise en charge du glaucome

Que pensez-vous de la prise en charge de votre maladie par les agents de
santé ?

Satisfaisante / _/ Peu satisfaisante / _/ Non satisfaisante / _/

V. Poids socio- professionnel et économique du GCAO
» Poid s socio- professionnel du GCAO (SF- 36)
e Avez-vous eu 'une des difficultés suivantes au travail ou lors des

activités courantes, du fait de votre santé ?
(réponse : oui ou non a chaque ligne)

N Items Réponse
Oui | Non
1 Limiter dans votre travail ou vos activités domestiques.
2 Consacrez plus de temps a réaliser vos activités
guotidiennes.
3 Géner dans votre vie sociale et vos relations avec les

autres, votre famille, vos amis, vos connaissances.

e Est-ce que votre maladie affecte votre activité professionnelle ?
Oui / / Non [/
S| Oui, Comment :
Baisse de rendement / / Baisse derevenu / / Arrétde travail /_/

Licenciement /_/

» Poids socio- économique du GCAO
e Quel est votre revenu mensuel ?
[10000 & 25000f[ /_/ [25000 & 50000f / / [50000f et plus [ /_/
e A combien estimez —vous le co(t mensuel de votre traitement ?
[3000 & 10000f [ /_/ [10000 a 15000f [/_/ [15000f et plus[ /_/
e Bénéficiez-vous d’aides financiéres extérieures pour les soins de votre

maladie.
Oui/_/ Non/_/




Si oui, quel montant eStiMatif 2...........oooiiiiiiiii e

e Appartenez-vous a une mutuelle de santé ?
Oui/_/Non/_/

e Arrivez-vous a honorer vos ordonnances ?
Oui / /I Non [/

SINON, POUTQUOT 2ttt e e e e e e

e Comment jugez —vous les colts liés au traitement du glaucome ?
Treés colteux / _/ Peu colteux/ / alaportée/ [/

e Comment jugez —vous les colts liés aux examens complémentaires du
glaucome ?
Trés colteux / _/ Peu couteux /_/Alaportée/ [/

VI Quelles sont vos suggestions pour améliorer la qualité de vie des patients
glaucomateux a angle ouvert :

Merci de votre collaboration.

Vi



Annexe Il : Grille d’observation clinique des patients glaucomateux

V- Grille d’observation clinique des patients

EXAMEN CLINIQUE OG oD oG
Acuité Sans
visuelle de | correction
loin :
/10 Avec correction
Font d’ceil
Cup-disc : /10
Tonus oculaire
MD MD

MD >-6dB = GPAO débutants
-12<MD<-6 dB = GPAO Modérés

MD<-12 dB

= GPAO Avancés
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Annexe lll : Demande d’autorisation de collecte des données

BURKINA FASO

o Unité-Progres-Justice
Institut de Formation et de Recherche
Interdisciplinaires en Santé
(IFRIS)
No02015-0017 r
09 BP 311 Cuagadougou 09 - Burkina Faso
www.ifris-bf.org

Tel: (+226) 70 11 33 02/ 25 40 75 41

N° 2017_0017/IFRIS
Ouagadougou, le 79,03, 2017

Le Directeur

A
Monsieur le Ministre
de la Défense Nationale
et des Anciens Combattants
-OUAGDOUGOU-

Objet : Autorisation de collecte de données au
' Centre Médical Général Aboubacar Sangoulé Lamizana
Monsieur le Ministre, '
L’Institut de Formation et de Recherche Interdisciplinaires en Santé (IFRIS) est un
Institut privé qui forme les agents de santé en Master, options Sciences Infirmiéres et Sciences
Maieutiques et Santé de la Reproduction depuis la rentrée académique 2015-2016. Il a son
siege 4 SAABA, au sein de I’Université Saint Thomas d’Aquin (USTA). '
Dans le cadre de la formation, Monsieur KOAMA Ahmed Malick dit Rahim, étudiant en
Master 2, option sciences Infirmiéres, voudrait collecter des données au sein du Centre
~Médical Général Aboubacar Sangoulé Lamjzah, pour la réalisation de son mémoire de fin
d’études sous le théme «Facteurs influencant la qualité de vie des patients glaucomateux a
angle ouverty.

Aussi, je sollicite une autorisation de collecte de données pour I’étudiant KOAMA
Ahmed Malick dit Rahim.

Tout en vous remerciant pour votre franche collaboration, je vous prie d’agréer,
excellence, ma profonde gratitude.
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Annexe |V : Autorisation de collecte des données

MINISTERE DE LA DEFENSE NATIONALE BURKINA FASO

ET DES ANCIENS COMBATTANTS Unité — Progrés — Justice
ETAT-MAJOR GENERAL DES ARMEES

DIRECTION CENTRALE DU SERVICE

DE SANTE DES ARMEES

CENTRE MEDICAL CAMP GENERAL

ABOUBACAR SANGOULE LAMIZANA

N2 017 -08 8 /MDNAC/EMGA/DCSSA/CMCGASL

Quagadougou, le 19 mai 2017

Le Médecin Chef du Centre Médical Camp
Général Aboubacar Sangoulé LAMIZANA.

- QOuagadougou -

“A-

Monsieur le Directeur de ['Institut

de Formation et de Recherche

Interdisciplinaire en Science de la Santé.

- Quagadougou —
Objet : Autorisation de collecte de données.

Référence : Correspondance n ©2017-0017/IFRIS du 29/03/2017.

Monsieur le Directeur,

J’ai I'honneur de vous adresser la présente, a l'effet de vous informer que
j'autorise Monsieur KOAMA Ahmed Malick dit Rahim, étudiant en Master 2, option
sciences infirmiéres a collecter des données dans le cadre de la réalisation de son
mémoire de fin d'étude sous le théme «Facteurs influencant la qualité de vie
des patients glaucomateux a angle ouvert: cas de la clinique
d’ophtalmologie du Centre Médical Camp Général Aboubacar Sangoulé
Lamizana».

Par ailleurs, je vous invite a déposer un exemplaire des résultats de vos
enquétes & l'administration du Centre Médical Camp Général Aboubacar Sangoulé
LAMIZANA, et vous prie d’agréer Monsieur le Directe'ur,_l'expre‘ssion de mes
sentiments distingués.

Médecin Col M. TRAORE Amirou dit Fadar-Fadar Doya

Offpcien de £'Ondne National



Annexe V : Plan de collecte des données

Situation d’application

Objectifs Variables a mesurer Instruments Groupe cible _ " Type Echantillon
spécifiques Lieu Temps Conditions d’enquéteur
1. Décrire les -lage
caractéristiques -le sexe
générales des Questionnaire Patients Service
_ -la profession glaucomateux | Ophtalmo | AUTeMPS | pang yn Le 100
patients du libre des | caqdre commanditaire
glaucomateux du -le niveau d'instruction CMCGASL | INeresses | confidentiel | de I'étude lui-
méme
service -les antécédents médicaux
d’ophtalmologie du
CMGASL.
2. Apprécier les Facteur de risque Dans un
connaissances des Evolution du GCAO cadre
patients sur le Durée du traitement du confidentiel | Attaché en
. . | GCAO santé en
glaucome chronique & Type de traitement Matin ophtalmo du 100
angle ouvert. Régularité du traitement CMGASL
Administration des collyre
Dans la

discrétion




Situation d’application

Objectifs Variables a mesurer Instruments | Groupe cible _ . Type Echantillon

spécifiques Lieu Temps Conditions d’enquéteur

3. Décrire les o . . . :
Le score fonction visuelle Questionnaire | Patients Service
atteintes physiques VF14 glaucomateux | Ophtalmo
: du

du GCAO qui CMCGASL Dans un Le
influencent la cadre commanditaire

_ _ Autemps | confidentiel | de I'étude lui- 100
qualité de vie des libre des méme

. intéressés
patients Les
glaucomateux du enqueteurs (2)
service Les effets secondaires Questionnaire
d’ophtalmologie du g 1y
CMGASL.
Service

4. Décrire les Reaction psychologique Questionnaire | Patients Ophtalmo Dans un
impacts des patients a I'annonce du SF36 glaucomateux | du cadre Le
psychologiques du diagnostic de GCAO CMCGASL _ confidentiel corr]r,nandlta]re
GCAO I Matin de I'étude lui-

_ a apnonce méme 100
du diagnostic de -
GCAO.

Dans la
discrétion

Xi




Situation d’application

Objectifs Variables & mesurer Instruments | Groupe cible _ " Type Echantillon
SpéCifiqueS Lieu Temps Conditions d’enquéteur

Le poids socio-

5. Apprécier le poids | Professionnelles : Questionnaire _ _

_ _ SF36 Patients Service
socio- professionnel Limiter dans les activités glaucomateux | Ophtalmo
et économique du guotidiennes du Au temps 100
CMCGASL | libre des Dans un Le

GCAO surla qualité | Gener socialement intéressés | cadre commanditaire

de vie des patients. confidentiel | de I'étude lui-
Baisse de rendement méme
Le poids socio-
économique. Le
Revenu mensuel commanditaire
Codt mensuel des soins de 'étude lui-
Appartenance a une mutuelle méme 100
de santé Questionnaire | Patients Service Autemps | Dans un
Aides financiéres extérieures glaucomateux | Ophtalmo libre des cadre
Appréciation des codts des du intéressés | confidentiel
médicaments CMCGASL
Appréciation des co(ts des Dans la
examens complémentaires discrétion
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ANNEXE VI : Plan d’analyse des données

Mode de

R Objectifs . , , , . Niveau attendu de
Hypotheses g Indicateurs Eléments d’analyse présentation
spécifiques . performance
des résultats
- Distribution des sujets enquétés selon la tranche d’age Tableau
1. Identifier les ,

o Sexe Texte Il n'y a pas de norme
caracteristiques Répartition des enquétés selon la profession Tableau Avoir un emploi
générales des Les Répartition des sujets enquétés selon le niveau Tableau Etre au moins alphabétisé

- . A d’instruction
1. Linsffissance | patients carac teristiques Antécédents médicaux Texte Avoir au moins un antécédent
. . | générales P
de connaissance | glaucomateux a médical
sur le glaucome | angle ouvert
influence sur la Facteurs de risque Texte Connaitre 1 des 4 bonnes
qualité de vie . reponsAes
Type de traitement Texte Connaitre 1des 2 bonnes
2. Apprécier les réeponses
CONNAISSANCes Les _ Nombre de médicaments utilisés Texte Qonnaltre ldes 2 bonnes
connailssances réponses
des patients sur | Les opinions Durée du traitement Texte Connaitre la durée du
le glaucome traitement
Administration des collyres Texte Administrer correctement les

collyres
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Hypotheses

Objectifs
spécifiques

Indicateurs

Eléments d’analyse

Mode de
présentation
des résultats

Niveau attendu de
performance

2. Les atteintes
physiques du
glaucome
influence sur la

qualité de vie

Evaluation de la fonction visuelle selon Tableau Avoir un Score VF14 > 50

3. Décrire les I'Echelle VF14
atteintes La fonction visuelle
physiques du
glaucome
influencant la
gualité de vie

Les effets secondaires | Repartition des enquétés selon les effets Graphique Ne pas observer d’effets

4. Décrire Les

effets secondaires

des traitements

des traitements

secondaires observés

secondaires

Xiv




Mode de

R Objectifs . . , . . Niveau attendu de
Hypotheses T Indicateurs Eléments d’analyse présentation erformance
P 9 des résultats P

3. L'impact
psychologique 5. Décrire les impacts | Le choc . " . .
du glaucome psychologiques du psychologiquea Repirtlltlor_w des patients selon les impacts Tableau Ne pas observer de réaction
Influen rl W ; psychologiques du glaucome chronique a . ;

uence sur la GCAO al'annonce 'annonce du anale ouvert psychologique A 'annonce
qualité du diagnostic de Diagnostic du 9 du diagnostic de glaucome

GCAO Glaucome
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Mode de

R jecti . . . . Niveau attendu de
Hypotheses sOb(Jéiﬁtilees Indicateurs Eléments d’analyse présentation erformance
P 9 des résultats | P
. - . . Avoir au moins observé
sRc?cFi)g—m?c())fgsdsﬁ;nEzrlgztéséig] le poids Tableau une baisse de rendement lié
P au glaucome
Répartition des patients selon le revenu
mensuels
Tableau Avoir un revenu > 50000
4. Le poids : .
; - : Le poids socio-
socio- 6. Appreécier le poids - Répartition des patients selon le codt
> . : . rofessionnel et P P ’
économique et | socio- professionnel Fé)conomique du | mensuel des soins Tableau Iln’y a pas de norme
professionnel du | et économique du GCAO sur la _
glaucome GCAO sur la qualité oy : : Pouvoir payer les
influence sur la de vie des patients. g:filgtrisde vie des | Paiement des ordonnances Texte médicaments
qualite de vie Au moins 50 % des patients
Appartenance a une mutuelle de santé Texte sont affiliés a une mutuelle
de santé
Aides financieres extérieures Texte Il N’y a pas de norme
Appréciation des codts des médicaments Texte Il N’y a pas de norme
Appréciation des colts des examens Texte Il 'y a pas de norme

complémentaires
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