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RESUME  

 Une vision adéquate sans anomalie contribue ¨ lô®quilibre et à lô®panouissement 

psycho-social tandis quôun dysfonctionnement au niveau visuel  affecte la qualit® de 

vie. Parmi les pathologies oculaires il y a le glaucome chronique à angle ouvert  qui 

constitue de fait  la deuxième cause  de cécité dans le monde.  Cette maladie est 

chronique  et nécessite  un suivi  sans interruption. Le Glaucome chronique à 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 à améliorer la qualité de vie des patients 

glaucomateux à angle ouvert  avec pour  objectif de déterminer les facteurs 

influençant la qualité de vie des patients  glaucomateux.  

En effet, le cadre conceptuel de lôétude a été élaboré à travers trois variables 

indépendantes que sont les caractéristiques générales  des patients  glaucomateux, 

la prise en charge du glaucome et lôannonce du diagnostic du glaucome.  Lô®tude  a 

été réalisée auprès de 100 patients glaucomateux, selon un devis quantitatif  de type 

transversal descriptif.  Lôenqu°te a ®t® utilis®e comme m®thode dôinvestigation et 

sôest d®roul®e du 26 juin au 28 juillet 2017 au service dôophtalmologie du centre 

médical du Camp Général Aboubacar Sangoulé Lamizana. Le questionnaire et 

lôobservation clinique ont ®t® utilisés comme technique de collecte des données. 

A lôissue de lôenqu°te, le logiciel Epi info 2013 version 7.1.1. a été utilisé pour 

lôanalyse des donn®es  collect®es. Des r®sultats  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  ¨ lôannonce du diagnostic du glaucome, 22 % des patients  observent 

une baisse de rendement professionnel lié au GCAO  et  67 % des patients évoquent  

le coût  élevé des traitements du GCAO. 

Au terme de lô®tude, les facteurs liés aux effets  secondaires des traitements, la 

dépression ¨ lôannonce du diagnostic, les baisses de rendement professionnel, les 

coûts  mensuels des soins influencent la qualité de vie des patients glaucomateux.  

Face à cette situation, des recommandations ont été formulées à savoir  renforcer la 

communication entre personnel de santé et patients glaucomateux  dans la prise en 

charge du GCAO , préparer psychologiquement les patients à lôannonce du 
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diagnostic de GCAO,  faire le dépistage  systématique des patients à risque de 

glaucome (âge 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 ï clés : Facteur,  Qualité de vie, Patient, Glaucome chronique à angle ouvert.  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiv 
 

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 

questionnaire 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 

lôabsence de prise en charge pr®coce.  Côest une pathologie à échelle mondiale car 

constituant après la cataracte, la deuxième  cause  de cécité dans le monde [1]. Les 

patients atteints du glaucome ont en général une baisse de la qualité de vie, ainsi 

quôune diminution du bien-être physique, émotionnel et social [2]. Les facteurs de risque 

identifi®s pour le glaucome chronique ¨ angle ouvert sont : lô©ge (> 40 ans) ; lôorigine 

ethnique (sujets mélanodermes) ; les antécédents familiaux de glaucome  et   la myopie 

[3].  

Il existe différents types de glaucome mais le plus fréquent dans notre contexte de prise 

en charge est le glaucome chronique à 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 à angle ouvert (GCAO)  est dôactualit® et  

occupe une place importante dans les consultations en ophtalmologie. Il est estimé  à 

environ 12,42 % des consultations externes  en ophtalmologie [4]. Lô®volution insidieuse  

du  GCAO  associée ¨ lôinsuffisance de la sensibilisation  explique les consultations 

tardives à des stades très avancés de la maladie. Cela rend la prise en charge 

complexe avec des conséquences irréversibles.  

Outre,  les  atteintes physiques et les  impacts dôordre psychologique liés aux séquelles 

et aux traitements à vie du GCAO, il y a les difficultés économiques liées aux coûts des 

examens complémentaires et  des médicaments. Ces coûts sont  inaccessibles à nos 

populations  du fait de la pauvreté  et de lôabsence dôassurance maladie effective. 

Aussi,  lôenvironnement socio-professionnel  des patients  nôest  pas pris en compte 

dans la prescription des médicaments et le suivi. Cela engendre des difficultés dans 

lôinobservance du traitement avec pour conséquence une perte de la vision à 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 cons®cutif ¨ lôannonce du diagnostic, les inconvénients et effets 

secondaires du traitement, et la dégradation de la fonction visuelle [5]. Ces facteurs 

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

[5]. 
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Cette situation inquiétante  nous a amené à nous pencher sur les  facteurs influençant  

la qualité de vie  des patients glaucomateux à angle ouvert dans le service 

dôophtalmologie du  centre médical Général Aboubacar Sangoulé Lamizana en vue 

dôapporter notre modeste  contribution ¨ lôamélioration de la qualité de vie des patients. 

En effet, au cours de notre expérience professionnelle, le constat le plus récurent  est 

que 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 même, aucune étude sur la qualité de vie des patients  glaucomateux 

dans le Centre médical du camp Général Aboubacar Sangoulé Lamizana nôa été 

réalisée. 

Lôétude vise à améliorer la qualité de vie des patients glaucomateux par une prise en 

charge psycho-sociale et physique du glaucome, am®liorer lôobservance thérapeutique, 

renforcer   la communication sur le glaucome avec les patients, réduire le taux de cécité 

lié au glaucome  par la sensibilisation sur le caractère héréditaire du glaucome, son 

évolution irréversible  et la durée du traitement qui est à vie.  Enfin la  prise en compte 

des conditions socio- professionnelles et économiques des patients   dans la prise en 

charge du glaucome. 

Lô®tude sôarticulera autour des points suivants : 

V Le cadre théorique de lô®tude ; 

V le cadre et champ dô®tude ; 

V la m®thodologie de lô®tude ; 

V la présentation des résultats ; 

V les discussions et synthèse des résultats ; 

V les recommandations. 
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CHAPITRE I : CADRE THEORIQUE 

1.1 Problématique 

1.1.1  Enoncé du problème 

La vision est un élément prépondérant dans les interrelations sociales. Elle intervient 

par exemple de façon évidente dans la reconnaissance des personnes et fondamentale 

dans le développement des interactions sociales et familiales. La qualit® dôune 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 à la cécité [6].  

Parmi les pathologies oculaires qui occasionnent la cécité, il y a le glaucome chronique   

à angle ouvert (GCAO). En effet, le glaucome chronique à angle ouvert (GCAO) est une 

neuropathie optique dô®volution chronique, associée ou non à  une hypertonie oculaire 

et caractérisée par lôalt®ration du nerf optique. Cette neuropathie aboutit ¨ la perte du 

champ visuel pouvant, ¨ terme, aller jusquô¨ la c®cit® [6]. Une g°ne ¨ lô®coulement de 

lôhumeur aqueuse est la cause la plus fr®quente de lôaugmentation de la pression  

intra-oculaire. Les autres  facteurs favorisants sont lô©ge, les m®lanodermes, les 

antécédents familiaux et la forte myopie [5]. 

Les trois signes principaux de la maladie sont lôélévation pathologique de la pression 

intraoculaire, lôélargissement de lôexcavation de la papille et les altérations du champ 

visuel, dont la sévérité est parallèle à lôatteinte du nerf optique [7].  

Le glaucome chronique  à angle ouvert  est une préoccupation de santé publique car 

elle constitue  la deuxième cause de cécité au niveau  mondial [1]. En effet, on évalue à 

70 millions le nombre de personnes atteintes de glaucome et dôapr¯s lôOMS, il y aurait 

dans le monde 5,2 millions de personnes rendues aveugles par le glaucome [1].  

En C¹te dôIvoire, 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 âgées 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. 
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En Chine, une étude  effectuée auprès de personnes qui avaient un diagnostic de 

glaucome  rapporte une pr®valence dôanxi®t® clinique de 23 % chez ces patients 

 [10]. Aux Etats-Unis, une étude estime à environ 2,9 milliards de dollars par an les 

coûts liés aux traitements du glaucome [11]. Aussi la  même étude révèle à environ  

80 000 le nombre dôaveugles  pour deux millions de glaucomateux [11]. En France,  le 

glaucome serait responsable de 10 à 15 % des cas de cécité [5]. En cela les directives 

du Conseil International dôOphtalmologie (ICO) recommandent pour le traitement du 

glaucome une évaluation  des charges financières, physiques, sociales, émotionnelles 

et professionnelles  des patients diagnostiqués  avant dôenvisager les options 

thérapeutiques [12].  Aussi, en France la législation stipule quôen cas de  glaucome 

grave avec déficience visuelle, les métiers suivants sont déconseillés  aux patients : la 

conduite dôengins, les postes dits « de sécurité », les prestations  de soins [13].   

Au Maroc,  une étude révèle que 60 % des patients  présentent une dépression, des 

troubles dôanxi®t® ¨ lôannonce du diagnostic de  glaucome [14].  Le coût élevé des 

soins, la durée du  traitement et lôinobservance thérapeutique  ont un impact 

psychologique  chez  les patients [14].    .  

AU Burkina Faso,  le glaucome représente la deuxième cause de cécité après la 

cataracte. Selon lôannuaire statistique 2014 du Minist¯re de la sant®  le glaucome 

représente 12,42% des consultations externes en ophtalmologie. Malgré le caractère 

imprécis des données au niveau des régions on note une prévalence du glaucome 

estimé à 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 ®tat de fait sôest v®rifi® en substance dans le  

service dôophtalmologie du centre médical Général Aboubacar Sangoulé Lamizana  

avec  11,08 % de cas de GCAO pour lôann®e 2015 [15]. Lôabsence de communication 

sur le glaucome explique  les consultations tardives des patients à des stades avancés 

de la maladie  associés à lôinsuffisance de campagne de dépistage du glaucome au 

niveau national.    

Toutefois, des mesures et des actions ont été menées  par le Ministère de la santé,  la 

Société   Burkinabé dôOphtalmologie  et le Centre  National de Lutte Contre la Cécité en 

faveur de la prise en charge du  GCAO à travers des séminaires de formation des 

médecins et du personnel infirmier spécialisé en ophtalmologie sur des thématiques  

portant  sur les  dépistages  et   la prise en charge du GCAO . 
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Malgré ces actions entreprises la  qualité de vie des patients glaucomateux nôest 

toujours  pas  une préoccupation dans le contexte  de prise en charge du glaucome 

chronique à angle ouvert. Une  intégration de la qualité de vie dans la prise en charge 

du GCAO est indispensable car cela va contribuer à 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  influençant la qualité de vie  des patients atteints de 

glaucome  chronique à angle ouvert   sôav¯re appropri®e  pour  optimiser la qualité de 

vie des patients et assurer  des soins de qualité. 

1.1.2 Question de recherche 

Quels sont les facteurs influençant la qualité de vie des patients glaucomateux ? 

1.1.3 Hypothèses de recherche 
 

V Hypothèse générale  

 Les caractéristiques générales des patients, lôannonce du diagnostic du glaucome 

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

glaucomateux ¨ angle ouvert du service dôophtalmologie du CMCGASL. 

V Hypothèses spécifiques  

 

 Les caractéristiques générales  ¨ savoir lô©ge, le sexe, le niveau dôinstruction, les 

antécédents familiaux de GCAO, le poids socioéconomique et professionnel du 

GCAO   influencent  la qualité de vie des patients glaucomateux du service 

dôophtalmologie du CMCGASL. 

 

 Lôôannonce du diagnostic du glaucome à travers les réactions psychologiques des 

patients  influencent  la qualité de vie des patients glaucomateux du service 

dôophtalmologie du CMCGASL. 

 
 

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

le GCAO, le traitement du GCAO, les effets secondaires des traitements du 
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GCAO,  le non satisfaction des soins dispensés  influencent  la qualité de vie des 

patients glaucomateux du service dôophtalmologie du CMCGASL. 

 
 

1.1.4. But de lô®tude 

Lôétude a pour but  de contribuer à lôam®lioration de  la qualité de vie des patients 

glaucomateux du service dôophtalmologie du CMCGASL. 

 

1.1.5. Objectif général 

Lôétude a pour objectif général de déterminer les facteurs influençant la qualité de vie 

des patients glaucomateux du service dôophtalmologie du Centre Médical du Camp 

Général Sangoulé Lamizana. 

         1.1.6. Objectifs spécifiques 

 Décrire les caractéristiques générales des patients glaucomateux du service 

dôophtalmologie du CMCGASL. 

 

 Evaluer les connaissances des patients glaucomateux sur le glaucome chronique 

à angle ouvert. 

 
 

 

 Décrire les réactions psychologiques  ¨ lôannonce du diagnostic   qui influencent 

la qualité de vie des patients glaucomateux du service dôophtalmologie du 

CMCGASL.   
 

 

 

 Décrire les  effets secondaires des traitements du GCAO qui  influencent la  

            qualit® de vie  des  patients glaucomateux du service dôophtalmologie du  

          CMCGASL. 
 

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

glaucome. 

 

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

patients glaucomateux du service dôophtalmologie du CMCGASL. 
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1.2. Conceptualisation de lô®tude 

1.2 .1 . La définition des concepts  

 

- Facteur 

Le facteur est un agent, une cause, un élément qui concourt à un résultat [16]. 

Le facteur est un élément qui agit, qui influe. 

Pour nous, le facteur est un ®l®ment qui a la capacit® dôinfluencer un r®sultat ou un ®tat 

de fait. 

- Les facteurs influençant     

Les facteurs influençant  caractérisent les impacts et les répercussions du GCAO sur la 

qualité de vie des patients  à savoir les caractéristiques générales du GCAO,  les 

réactions  psychologiques  des patients ¨ lôannonce du diagnostic et la prise en charge 

du  du GCAO.  

- Les caractéristiques générales  des patients GCAO 

Côest ce qui constitue le trait sp®cifique de quelque chose, de quelquôun.  

Les caractéristiques générales constituent  dans le cadre de cette étude  le profil 

sociodémographique, socioprofessionnel et économique des patients glaucomateux 

chronique à angle ouvert. 

 

 

- Lôannonce   du  diagnostic de GCAO 

Ce sont les r®actions psychologiques des patients ¨ lôannonce du diagnostic de 

glaucome. 

- La prise en 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. 
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- Glaucome 

Selon lôOMS (2016), le glaucome est considéré comme un groupe de maladies 

oculaires ayant en commun une perte acquise caractéristique des cellules rétiniennes 

ganglionnaires, à des niveaux au-delà de la perte normale due à l'âge et à une atrophie 

correspondante du nerf optique, mis en évidence par une perte de sensibilité du champ 

visuel et conduisant à long terme à une déficience visuelle irréversible [17].  

Selon la Soci®t® Franaise dôOphtalmologie (2015), le glaucome est une neuropathie 

optique entrainant une dégradation progressive des fibres nerveuses constituant le nerf 

optique ; cette neuropathie peut être primitive, sans cause étiologique retrouvée, ou 

secondaire survenant en cons®quence dôune 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. 

- La qualité de vie 

 LôOrganisation Mondiale de la Santé  définit la qualité de la vie comme étant la 

perception quôa un individu de sa place dans lôexistence, dans le contexte de la culture 

et du système 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 

manière complexe la santé physique de la personne, son état psychologique, son 

niveau dôind®pendance, ses relations sociales, ses croyances personnelles et sa 

relation avec les spécificités de son environnement  [19].  

Pour Bergouignan, J. P, la qualit® de vie est une notion complexe concernant lô®tat de 

santé, les capacités physiques, mentales et sociales et le bien-°tre dôun individu [20]. 

En milieu de soins, améliorer la qualité de vie revient à 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- être 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
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- Patient glaucomateux 

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

dôune consultation ophtalmologique.  

12.2. Généralités sur le glaucome à angle ouvert. 

ü Rappel anatomie et physiologie de lôîil et de ses annexes [7].   

Lôappareil visuel est composé : 

- du globe oculaire situ® dans la partie ant®rieure de lôorbite et charg® de recueillir 

les sensations visuelles. Côest un organe pair et sym®trique scind® en segment 

antérieur et postérieur ; 

-  Des organes annexes charg®s de prot®ger, dôabriter, de nourrir et de faire 

mouvoir le globe oculaire : ce sont les annexes de lôîil ; 

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

cerveau les sensations visuelles [7]. 

Le globe oculaire 

 Lôîil 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 paupières [7].  

Le globe oculaire se pr®sente sous forme dôune sph¯re de 24 mm de diamètre et pèse 

7 à 8 grammes environ [7].  

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

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

Le segment antérieur 

Côest la partie du globe oculaire que lôon peut examiner au bio microscope. 

   Il comprend : 

o La corné 

Côest la membrane transparente situ®e ¨ la partie ant®rieure du globe oculaire sous la 

forme dôune calotte. La corn®e normale est transparente, lisse, brillante, et humidifi®e 
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en permanence par le film lacrymal. Sa surface représente le dixième de la surface du 

globe oculaire. Son épaisseur est de 1mm en périphérie et de 0.5mm au centre. Sa 

surface ant®rieure est dôaspect convexe. Elle correspond ¨ une lentille optique 

principale avec une puissance réfractive de 43 dioptries. La cornée est avasculaire mais 

très richement innervée par les nerfs ciliaires [7]. 

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

dôavant en arri¯re : 

- lô®pith®lium ; 

- la membrane de Bowman ; 

- le stroma ; 

- la membrane de Descemet ; 

- lôendoth®lium. 

 Lô®pith®lium est la couche ant®rieure de la corn®e dont les cellules se r®g®n¯rent 

rapidement apr¯s destruction. Son atteinte ne laisse aucune s®quelle. Tandis quôen cas 

dôune atteinte de la membrane de Bowman ou du stroma, la cicatrisation fait appel à la 

formation de fibrilles de collagènes laissant des séquelles cornéennes [7].  

o La chambre antérieure 

  Elle forme un espace limité en arrière par le cristallin et en avant par la cornée. Il 

contient un liquide incolore, limpide et transparent, secrété par le corps ciliaire : côest 

lôhumeur aqueuse [7] 

o Lôhumeur aqueuse 

Côest un liquide transparent contenu dans les chambres ant®rieure et post®rieure de 

lôîil. Ce liquide s®cr®t® par le corps ciliaire, joue un rôle important dans le maintien du 

tonus oculaire, rendant possible les fonctions visuelles. Lô®vacuation de lôhumeur 

aqueuse ¨ travers lôangle iridocorn®en se fait par le canal de schlemm et ses eff®rents 

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

Au niveau de lôangle irido-corn®en, lôhumeur aqueuse traverse dôabord un filtre appel® 

trab®culum, avant de sô®vacuer hors de lôoeil dans un tube tr¯s 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 entrav®e, lôhumeur aqueuse sôaccumule et la pression 

augmente dans lôoeil. Cette hyperpression va retentir sur les fonctions visuelles 

déterminant le glaucome chronique à angle ouvert [7]. 
 

 

Figure 1 : Circulation de lôhumeur aqueuse [7].  
 

o Lôuv®e ant®rieure 

Elle comprend lôiris et le corps ciliaire. 

o Le cristallin 

Côest une lentille biconvexe transparente situ®e dans un plan frontal entre lôiris et le 

corps vitr®. Côest lôun des principaux milieux de r®fraction de lôîil 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 sclère 

Elle est la tunique externe de lôîil, ®paisse, fibreuse, r®sistante et inextensible sauf 

chez le jeune enfant. Elle représente le 5 /6 ème du globe oculaire. Elle est continue en 

avant par la cornée. En arrière, elle livre passage au nerf optique. Elle joue un rôle de 

maintien du volume, de la forme, du tonus du globe oculaire et de sa protection [7].  
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o La choroïde 

 Côest la membrane nourrici¯re de lôîil. Elle est la tunique interm®diaire situ®e entre la 

sclère et la rétine. La choroïde est une véritable éponge vasculaire riche en cellules 

pigment®es, en vaisseaux et en nerfs. Elle sô®tend du pourtour de la papille optique 

jusquôau niveau de lôOra Serrata [7].   

o La rétine 

  Elle est la tunique interne de lôîil. Côest la membrane essentielle de lôîil. Elle est 

formée de cellules visuelles destinées à recueillir les sensations lumineuses et à 

transmettre les informations visuelles au système nerveux central .Les cônes sont les 

cellules visuelles responsables de la vision diurne et les bâtonnets sont responsables 

de la vision nocturne. 

La rétine est immature à la naissance. La maturation se poursuit au fur et à mesure. La 

rétine définitive ne se met  en place que vers lô©ge de 2 ¨ 4 ans [7]. 

Un blocage de la perception lumineuse chez un enfant entraine une amblyopie. Cette 

derni¯re correspond ¨ un faible d®veloppement de lôacuit® visuelle  par insuffisance de 

stimulation de la r®tine. Elle survient chez lôenfant pendant une p®riode dôinstallation de 

la vision binoculaire appelée période critique [7].   

Cette p®riode critique sô®tend de la naissance vers 7 ans et les deux premi¯res ann®es 

représentent la période de sensibilité plus grande. Elle peut être unilatérale ou bilatérale 

[7]. 

o Le vitré 

      Il est avasculaire. Côest un tissu collag¯ne transparent avec une consistance de gel. 

Il occupe lôespace compris entre le cristallin et la rétine. Il est enveloppé par la 

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

Les annexes de lôîil 

o Les paupières   

Elles jouent un r¹le de protection de lôîil contre les agressions ext®rieures. La r®gion 

palpébrale est une région grossièrement ovale percée en son centre par la fente 

palpébrale qui sépare la paupière supérieure plus importante de la paupière inférieure 

moins développée [7]. 

o La conjonctive 

 Côest une membrane muqueuse ¨ double feuillet qui recouvre la face profonde des 

paupières et la face antérieure du globe oculaire : la conjonctive bulbaire, la conjonctive 

palpébrale et la conjonctive des culs de sac [7]. 

o Lôappareil lacrymal 

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

excrètent les larmes [7]. 
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Les muscles oculomoteurs    

 Dans lôorbite, 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 lôoblique sup®rieure ; 

o lôoblique inf®rieure [7]. 

 

Les vaisseaux sanguins et les nerfs  

o Les vaisseaux 

Les art¯res proviennent toutes de lôart¯re ophtalmique qui prend son origine dans la 

cavité crânienne au niveau de la carotide interne et p®n¯tre dans lôorbite par le canal 

optique [7]. Lôart¯re ophtalmique a pour principales branches : 

 Lôart¯re centrale de la r®tine ; 

 Les artères ciliaires ; 

 Lôart¯re lacrymale [7].   

Il yôa un r®seau veineux homologue qui sort de lôorbite par la fente sphénoïdale. 

Les six nerfs cr©niens innervent lôîil 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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ü La physiopathologie du glaucome chronique à angle ouvert  

Lorsque lô®coulement de lôhumeur aqueuse ne se fait pas correctement, il yôa 

augmentation de la pression dans lôoeil. Dans le glaucome chronique, lôangle 

iridocorn®en est normal et ouvert. Lô®l®vation de la pression intraoculaire est la 

cons®quence de lôobstruction du trab®culum. Les fibres optiques sont particuli¯rement 

sensibles à cette augmentation de pression. Elles se regroupent au niveau de la papille 

pour former le nerf optique. Côest ¨ ce niveau quôelles sont progressivement d®truites 

[7]. 

 

Figure 3 :   Anatomie g®n®rale de lôoeil et le flot dô®coulement de lôhumeur 
aqueuse [7]. 

La destruction dôun certain nombre de fibres sôexprime sur le plan fonctionnel par 

lôapparition et la multiplication de scotomes dans le champ visuel [7]. 

A lôexamen du fond dôoeil, la papille devient p©le, atrophique et se creuse 

progressivement. Il se forme alors une excavation papillaire glaucomateuse [7]. 

ü Les facteurs de risque du glaucome chronique à angle ouvert 

 Lô©ge  

Lô©ge dôune personne augmente consid®rablement le risque de développer un GCAO. 

Peu de gens sont atteints de GCAO avant lô©ge de 40 ans. Il est considéré que le 
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GCAO juvénile est associé à une composante génétique potentiellement plus 

importante que pour le GCAO développé après 40 ans    [21]. Les gens âgés de 80-89 

ans seraient 10 fois plus susceptibles de développer le glaucome que ceux âgés de 40-

49 ans [22].  

 La race noire  

Selon plusieurs études, les gens de race noire sont atteints de glaucome avec une 

prévalence de 4 à 16 fois plus élevée que celle des gens de race blanche [22]. Une 

r®cente ®tude dirig®e en C¹te dôIvoire a v®rifi® lôincidence de GCAO parmi 33000 

patients (8249 blancs, 24751 noirs) tous vus à la même clinique. La prévalence globale 

était de 0,75% chez les gens de race blanche et 2,10% chez les gens de race noire [8]. 

 Lô®l®vation de la pression intra oculaire  

 Lôhypertension oculaire (HTO)  augmente considérablement le risque de développer le 

GCAO. M°me ¨ des niveaux ¨ lôint®rieur des limites de la normale, une pression intra- 

oculaire (PIO) plus élevée rend une personne plus à risque. Lorsque la PIO excède 21 

mm Hg, une personne est 16 fois plus susceptible au GCAO quôun 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 à l'effet que des agents peuvent jouer sur la pression 

art®rielle dôune personne [21].    

Entre autres, il a été démontré que lôadministration de corticoµdes lors de lôinflammation 

de certains tissus oculaires pouvait entraîner une forte élévation de la PIO chez certains 

patients, pouvant m°me aller jusquôau développement du glaucome [23].   

 La forte myopie  

Des études auraient démontré une augmentation de la prévalence de GCAO chez les 

individus myopes. N®anmoins, parmi des individus diagnostiqu®s dôHTO, les individus 

myopes auraient un risque augmenté de développer éventuellement un GCAO  [24]. 
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 Antécédents familiaux  

Le risque pour la population générale de développer un jour un glaucome se situe entre 

1et 2 % [22].   

Suivant le r¹le pr®pond®rant que joue lôh®r®dit® dans lôapparition du GCAO, les gens 

reliés au premier degré de leur famille, à quelquôun d'atteint de GCAO ont un risque de 

4 à 16% de manifester un jour du glaucome. Inversement, lôindividu diagnostiqu® de 

GCAO a une probabilit® de 25 ¨ 50% dôavoir des ant®c®dents de glaucome au sein de 

sa famille [21].   

 Les antécédents de pathologies cardio- vasculaire : le diabète 

Le diab¯te est associ® ¨ plusieurs complications, dont celle de rendre lôoeil vuln®rable ¨ 

plusieurs r®tinopathies. En France, une proportion dôenviron 2% des diab®tiques 

deviennent aveugles et 10% ont un handicap visuel important [25].  

Tout comme les patients atteints de GCAO, les diabétiques ont une sensibilité accrue 

aux corticoµdes entra´nant lô®l®vation de la PIO [21].  

Puisquôil est connu que le diab¯te peut causer des dommages aux petits vaisseaux 

sanguins, certains ont soulev® lôhypoth¯se que ce ph®nom¯ne sensibiliserait le nerf 

optique au développement du glaucome. Ainsi, le diabète peut  être considéré comme 

un facteur de risque mineur dans lôapparition du GCAO [21].  
 

ü Le diagnostic clinique du glaucome chronique à angle ouvert [7] 

- Période de début 
 
Les signes fonctionnels : 
 

Les particularités de la maladie glaucomateuse sont sa survenue insidieuse et son 

caractère asymptomatique pendant la majeure partie de son évolution. Lôinterrogatoire 

retrouve dans de rares cas : un brouillard visuel intermittent, des halos colorés, un 

larmoiement, des ®pisodes de c®phal®es. Le plus souvent côest la d®couverte fortuite 

dôune hypertonie qui permet dô®voquer le diagnostic [7]. 

Lôexamen du fond dôoeil ¨ ce stade peut noter un accroissement de la pente de 

lôexcavation physiologique. Les bords deviennent abruptes, en particulier le bord 

temporal. 



18 
 

On estime lôaugmentation de la taille de lôexcavation par le calcul du ç rapport cup/disc 

è (rapport de la largeur de lôexcavation sur la largeur de la papille, normalement de 

lôordre de 0,3) [7].  

P®riode dô®tat : 

Lôexcavation est nette, ses bords sont abruptes sur toute la circonf®rence. 

 

Figure 4 : Excavation papillaire [7] 

Les vaisseaux centraux sont rejetés en nasal, le fond de la papille est pâle. Le rapport 

cup/disc de la papille est augmenté par rapport au d®but de lôaffection. Lôalt®ration du 

champ visuel est principalement marqu®e par lôapparition de scotomes dont la forme et 

la topographie sont parfois évocatrices [7]. 

Dans le cadre de notre étude, nous  parlerons de glaucome chronique à angle ouvert, 

que devant lôassociation de deux des  signes associés  à lôouverture de lôangle 

iridocornéen suivants : 

- lôhypertonie oculaire. 

- la modification de la papille. 

- lôalt®ration du champ visuel. 

ü Formes cliniques de glaucome chronique à angle ouvert 

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

formes sur le plan clinique. Nous citons : 

V Le glaucome chronique ¨ angle ouvert ¨ pression normale : dans ce cas il nôy a 

pas dôhypertension intra oculaire, ce qui signifie que les l®sions nerveuses sont 

liées à des anomalies vasculaires. On retrouve des facteurs de risque 

cardiovasculaires (tabagisme, diabète, obésité, sédentarité, hyperlipidémies) 

dont le traitement ralentira lô®volution de la maladie. 
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V Le glaucome pigmentaire : lié à la présence de pigment dans la chambre 

antérieure (angle irido-cornéen, face postérieure de la cornée, cristallin). 

V Le glaucome exfoliatif (ou avec syndrome dôexfoliation capsulaire) des 

personnes âgées, associé le plus souvent à une cataracte. 

V Les formes juvéniles dont le glaucome juvénile à angle ouvert : sont rares et 

caractérisées par une pression intra oculaire très élevée. EIles doivent faire 

rechercher des anomalies cong®nitales de lôangle [7]. 

Dôautres formes cliniques existent et m®ritent dô°tre soulign®es. Côest entre autres  la 

forme asymétrique très fréquente, le glaucome à angle ouvert du myope, le glaucome 

cortisonique [7]. 

ü Prise en charge du glaucome chronique à angle ouvert [7] 

Le but de la prise en charge du glaucome chronique à angle ouvert  est dôatteindre un 

niveau de pression intra oculaire qui permet dôinterrompre le processus de d®t®rioration 

des fibres optiques, de conserver la vue, de préserver la qualité de vie [7]. 

Le traitement du glaucome chronique à 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 à terme le patient de cécité, dôaméliorer la qualité de 

vie [7]. Le seul traitement qui à ce jour a prouvé son efficacité pour ralentir lô®volution du 

GCAO, quel quôen soit le stade, est celui qui permet dôabaisser la pression intraoculaire 

(PIO). Plusieurs études multicentriques ont clairement démontré. Ce traitement permet 

aussi de r®duire le risque de conversion dôune hypertonie oculaire vers un glaucome. 

Son objectif est lôobtention dôune pression intra oculaire (PIO) dite « cible » qui permet 

dôespérer une stabilisation des lésions. La qualité de vie sera plus modifiée si les deux 

yeux présentent un glaucome très avancé, ce qui modifie aussi la PIO-cible. Celle-ci 

doit donc être réévaluée à chaque consultation de suivi [7]. Plusieurs types de 

traitement peuvent être utilis®s pour abaisser la PIO dôun GCAO : médicaux, par laser 

ou chirurgicaux.  

On commence le plus souvent par un traitement médical qui permet des baisses de PIO 

allant de 15 à 40 % [7]. Le recours au laser se fait en cas dôinsuffisance dôefficacit®, de 

contre-indication ou dôeffets secondaires du traitement m®dical ou de non adh®rence au 

traitement médical, à condition que la PIO ne soit pas trop élevée et la neuropathie pas 

trop sévère car la baisse de PIO attendue reste entre 15 et 25 % [7]. La chirurgie est 
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indiqu®e en cas dô®chec, dôinsuffisance ou dôintol®rance du traitement m®dical 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 jusquô¨ 50 % [7]. 

ü Observance médicamenteuse 

Elle regroupe deux aspects : 

 La compliance : Adhésion du patient aux prescriptions et aux recommandations 

de son médecin. 

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

[7]. 
 

ü Qualité de vie du glaucomateux 

Lôimpact du glaucome sur la qualit® de vie du patient prend en compte lôanxi®t® li®e ¨ 

lôannonce du diagnostic du glaucome et, une fois le diagnostic de glaucome posé, la 

difficult® ¨ vivre avec une pathologie chronique, ¨ g®rer psychologiquement lôinqui®tude 

dôune c®cit® [5]. La mesure de la qualité de vie chez les patients glaucomateux revêt 

donc une importance toute particuli¯re puisquôil sôagit de :  

 prendre en compte la réaction et les modifications comportementales du patient 

lors de lôannonce du diagnostic ; 

 prendre en compte la perception par le patient de son affection et du vécu de 

son traitement afin de favoriser une bonne observance et dôassurer lôefficacit® de 

la prise en charge thérapeutique [5].  

La mesure de la qualit® de vie dôun patient glaucomateux sôest dôabord faite au travers 

dô®chelles g®n®riques Short form heath survery (SF-36), «  questionnaire court dô®tude 

de la santé », et  dô®chelles sp®cifiques ¨ lôophtalmologie 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 questionnaire évaluant la qualité de vie du glaucome [6].   

Ces échelles sont plutôt 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  à : 
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 accepter psychologiquement son affection et ses risques. 

 intégrer sa maladie dans sa vie sociale et professionnelle. 

 sôobliger ¨ un traitement contraignant. 

 consulter r®guli¯rement et subir des examens qui permettent dô®valuer lôefficacit® 

du traitement [7].  
 

1.2.3. Recensions  des écrits  

 Connaissance des patients sur le glaucome chronique à angle ouvert. 

BERNADIN. P et al. ont mené une étude descriptive sur les raisons du dépistage 

tardif du GCAO à Madagascar .Cette étude visait à déterminer les connaissances 

des populations sur la maladie [26]. Les r®sultats de lô®tude ont montr® que les 

difficultés majeures de dépistage du glaucome chronique à angle ouvert résident 

dans la méconnaissance de la maladie et de ces conséquences par ces 

populations. Cette étude est similaire à celle de  BECHETOILE qui  consistait à 

évaluer les connaissances des populations sur la maladie glaucomateuse. Les 

résultats de cette étude montrent une méconnaissance du glaucome par les 

populations [27]. Ces dernières assimilent le glaucome à un virus, une sorcellerie 

dôune tribu de pays lointains .De même 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 dôune maladie appelée 

glaucome [28]. Aussi la découverte du glaucome est fortuite chez 27,54 %des 

patients soumis ¨ lô®tude. Cela sôexplique par lôabsence de consultations 

systématiques et de stratégie de dépistage au niveau national. La pénurie en 

infrastructures hospitalières et lôinaccessibilité des services spécialisés en 

ophtalmologie amènent les malades à avoir recourt  aux services des tradipraticiens 

et des guérisseurs  qui attribuent volontiers leur souffrance à la sorcellerie [28]. Bron  

et al. dans une étude  sur les facteurs de risque du glaucome primitif à angle ouvert  

estime quôenviron  400 000   français ignoreraient leur maladie en raison de 

lôabsence de signes fonctionnels évocateurs avant un stade tardif [29].  

      Comme enseignement, nous notons que le glaucome chronique à 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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 Influence du Glaucome à 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 gênes, toutes  

liées à un déficit campimétrique sévère, qui affectent différents domaines.  

La lecture devient difficile, ils décrivent une baisse dôacuit® visuelle centrale et une  

vision floue. Une photophobie et lôh®m®ralopie sont importantes [30].  

Une étude semblable de LETZELTER  N. sur la qualité de vie en ophtalmologie indique 

que l'évolution progressive et insidieuse de la neuropathie optique glaucomateuse, en 

l'absence de traitement, s'accompagne de l'installation puis de l'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 chronique à angle ouvert dont 184 patients 

diagnostiqués, soit un taux de cécité binoculaire de 34,2 %, 72,3 % des patients 

porteurs dôun handicap visuel [32]. La  baisse dôacuit® visuelle était le motif de 

consultation  chez 67,5 % des patients [32]. 

Outre les conséquences liées à 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, à type de 

sensation de brûlure chez 25,4 %,  une vision brouillée chez 20,8 % et des 

larmoiements chez 20,2 % [33]. 

Ces résultats sont supérieurs à  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 à l'instillation, mais également, chez 

58% des patients, la présence de sensations de picotements ou de brûlure 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 rôle néfaste des conservateurs utilisés dans la plupart des 

collyres, qui présentent une réelle toxicité pour la surface oculaire .Lôeffet de lôabandon 

des collyres conservés, ou même la diminution de leur nombre, au profit de collyres non 

conservés, permet de noter une diminution statistiquement significative des symptômes 

dont se plaignent les patients, mais également des signes cliniques objectifs [6]. 

Toujours dans lô®tude de LEVRAT et al. [34], lôusage de conservateurs dans des 

collyres prescrits au long cours peut °tre ¨ lôorigine de fibrose conjonctivale, qui est un 

facteur de mauvais pronostic pour la réussite de la chirurgie du glaucome. De même, 

lôexamen clinique objectif mettait en ®vidence 3,2 fois plus de k®ratites ponctu®es 

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 entraînent de nombreuses modifications des tissus qui composent 

la surface oculaire et sont responsables dô®checs de la chirurgie filtrante [35].  

Ainsi, à la lumière de ces études, on peut raisonnablement penser que  les atteintes 

physiques et les effets secondaires des traitements du GCAO altèrent la qualité de vie 

des patients et constituent une entrave dans lôobservance th®rapeutique. 

 Influence du Glaucome à angle ouvert sur la qualité de vie psychologique 

des patients. 

Selon  la « Haute Autorité de la Santé » en France au moment de lôannonce du 

diagnostic du glaucome les deux réactions le plus fréquemment observées chez les 

patients ®taient lôanxi®t® ou une certaine passivit® [5]. Celles ï ci concordent avec 

lô®tude de Baudouin   qui  note que les patients nouvellement diagnostiqués et traités 

pour GCAO avaient une attitude de repli et une observance thérapeutique scrupuleuse 

[36]. Lôétude indique aussi que les patients traités depuis plus de 2 ans de glaucome 

évitaient les situations anxiogènes, 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 lôannonce du 

diagnostic de glaucome [37]. Cette étude révèle que  lôanxi®t® ressentie chez 44 % des 

patients comportait des aspects positifs et n®gatifs : elle t®moignait dôune prise de 
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conscience de la gravité de la pathologie et pouvait être 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 ®tude sur lôimpact psychologique, qualit® de vie et 

glaucome effectuée auprès de 30 patients suivis pour glaucome primitif à angle ouvert 

notent que 60 % des patients présentaient  une dépression, 40 % des troubles dôanxiété 

généralisée,  et globalement les scores de la qualité de vie sont diminués [14]. Les 

résultats de lôétude de Janz et al. [38],  (2007) concordent avec ceux de K.Ratnani  qui 

après un diagnostic de glaucome chronique, 34 % des 607 patients ressentaient une 

peur modérée ou plus intense de devenir probablement  aveugle. Quant ¨ lô®tude 

chinoise de Zhou et al. [10], effectuée auprès de personnes qui avaient un diagnostic 

de glaucome depuis au moins 6 mois, la pr®valence dôanxi®t® clinique était de 23 %.  

Dans une étude de Mabuchi et al. [39], 13 % des sujets avec un GCAO, contre 7 % 

sans GCAO  présentaient des sympt¹mes cliniques dôanxi®t®.  

 Influence du Glaucome à 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 coût induit par ces traitements. Si cela n'est pas forcément un 

réel problème dans des sociétés où existe un système de remboursement des soins, 

comme la Sécurité Sociale en France, cela le devient réellement dans d'autres pays, où 

le coût 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 : chômeurs, paysans, ménagères, 

fonctionnaire de la catégorie Cet D) et ne sont pas en mesure de supporter 

intégralement les frais liés 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  coût 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 ménagères et cultivateurs (catégories les plus pauvres). 
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Aux États-Unis, les coûts directs liés aux traitements du glaucome sont dôenviron 2,9 

milliards de dollars par an. Par ailleurs, on estime à 25 % la part des dépenses perdues 

par non-observance thérapeutique [40]. Cette étude est semblable à celle menée en 

France qui note  le coût direct total annuel par patient de traitement du glaucome ou de 

lôhypertonie intra- oculaire compris entre 390 et 508 euros [1]. Rouland J. et al. dans 

une étude menée en France ont analys® lôinfluence de la différence entre la pression 

intra-oculaire (PIO) basale avant traitement et la PIO après le premier traitement sur les 

coûts totaux de prise en charge du glaucome et de lôhypertonie oculaire isolée. 

     Les résultats indiquaient : 

-  plus la pression intra-oculaire (PIO)  basale était élevée, plus les coûts de 

traitement étaient élevés sur les 2 ans ; 

- plus le traitement était efficace sur la baisse initiale de la pression intra-oculaire, 

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

Lô®tude de Denis P. et al. [42]   a analysé le coût annuel moyen de traitement du 

glaucome ou de lôhypertonie oculaire selon la perspective sociétale. Les traitements 

médicamenteux représentaient la majeure partie des coûts totaux, suivis par les 

examens diagnostiques de surveillance et les consultations. 

 Influence du Glaucome à 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 °tre encourag® car côest le seul domaine en aide technique ou il y a eu 

des progrès majeurs avec des systèmes 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 dôengins ; 

- tous les postes dits « de sécurité »  [13]. 
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Cette loi est en contradiction avec lô®tude de  Detry-Morel, M. (2010) sur  les six points 

clés du suivi du patient glaucomateux qui  note  que dans lô®tat actuel des 

connaissances et faute dô®tudes ¨ grande ®chelle centr®es sur lôimpact des d®ficits 

fonctionnels glaucomateux sur les performances ou les risques professionnels, on ne 

connaît pas avec certitude à quel niveau exact de sévérité des pertes glaucomateuses,  

la qualité de vie des patients se détériore de manière cliniquement significative [40]. 

Aussi, Detry-Morel M. (2010)  indique quôil conviendra donc dôinterroger le patient sur 

les perceptions subjectives de sa vision et de sôenqu®rir en m°me temps, des difficult®s 

®ventuelles quôil rencontre dans ses t©ches quotidiennes [44]. De même, 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  sôest inspir® du mod¯le conceptuel de Wilson et 

Cleary mentionné dans la thèse de BRUNAULT P. (2015)   spécifique sur la qualité de 

vie liée à la santé et possède un intérêt certain chez les patients souffrant de maladies 

chroniques [45].  Wilson et Cleary    ont été les premiers auteurs à proposer dans le 

domaine de la santé un modèle 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 être 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 donn®es issues de lôexamen clinique et des examens para-

cliniques (imagerie, tests biologiques, etcé) ; 

2) les mesures de sympt¹mes d®finis comme  la perception par un patient donn® dôun 

état anormal sur le plan physique, émotionnel ou cognitif ;  
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3) lô®tat fonctionnel  qui  correspond ¨  une ®valuation de la capacit® de lôindividu ¨ 

pouvoir réaliser des tâches 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-être global et de 

satisfaction de vie globale, et ne se limite donc pas à la santé [45].  

Le choix sur  ce modèle conceptuel pour élaborer notre cadre conceptuel sôexplique par 

le fait quôil  permet aux soignants dô®valuer lôimpact relatif des mesures dites « 

objectives » (recueillies par les soignants) comparativement aux mesures subjectives 

(reflétant la perspective du patient) [45]. 

Au regard de ce qui précède, le cadre conceptuel de lô®tude inspiré du model 

conceptuel de Wilson et Cleary   comporte trois facteurs à savoir les caractéristiques 

générales des patients , la prise en charge du GCAO et les réactions psychologiques à 

lôannonce du diagnostic du GCAO influencent  la qualité de vie. 
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Figure 5 : SCHEMA DU CADRE CONCEPTUEL 
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ü Les caractéristiques générales  des patients GCAO et la qualité de vie 

Lô©ge a  une importance tant dans le diagnostic du GCAO que  dans  lô®volution. La 

plupart des ®tudes indique la survenue du GCAO apr¯s lô©ge de 40 ans. De même, le 

patient instruit comprend  mieux  sa maladie et coopère à la prise en charge de son 

affection. Plus on en sait, mieux on se soigne.  Aussi, les antécédents familiaux de 

glaucome chronique ¨ angle ouvert  doivent °tre pris en compte dans lô®valuation de la 

qualité de vie car permet dô®tendre la prise en charge au niveau de la famille. 

Le poids socio-®conomique et professionnel  des patients ¨ savoir  lôactivit® 

professionnelle,  les revenus des patients, les coûts liés à la prise en charge, 

lôappartenance ¨ une mutuelle et les aides ext®rieures 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 à  la majorité des patients 

dans le contexte de pauvret®  de nos populations. De plus, les patients porteur dôun 

handicap visuel causé par le GCAO ne bénéficient pas de mesures de ré adaptation 

professionnelle ni dôinsertion au niveau social donc sont limit®s dans  lôaccomplissement 

de certaines activités professionnelles. 

 

ü La prise 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 dôadh®rer au processus de prise en charge. La connaissance du glaucome 

doit porter  sur les circonstances de survenue du GCAO, lô®volution du glaucome, la 

durée du traitement, les contraintes et les effets secondaires des traitements. 

Lôinsuffisance de communication sur le glaucome  a des répercussions négatives  sur la 

prise en charge car un patient mal informé sur sa maladie nôest pas  apte à respecter 

les consignes des prescripteurs.  Aussi, les patients  seront  moins ouvert à 

communiquer avec le personnel de santé des cas dôintol®rance th®rapeutiques 

constatées.  Le personnel de santé  doit fournir aux patients toute les informations 

concernant la maladie, les contraintes, les effets secondaires des traitements   et être 

disponible à répondre aux préoccupations des patients.  

 



30 
 

ü Lôannonce du diagnostic de  GCAO  et la qualité de vie 

Ce sont les r®actions psychologiques des patients ¨ lôannonce du diagnostic de GCAO.  

Elles se traduisent par lôanxi®t®, la d®pression, 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 dôune pr®paration psychologique à lôannonce du diagnostic, ce qui le 

permettra  dôaccepter la maladie et  prendre les dispositions pour  respecter les 

consignes thérapeutiques  et  aussi  adapter la maladie à la vie quotidienne.   

1.2.5. Les variables de lô®tude  

Le  cadre conceptuel a été construit autour de deux types de variables : 

 La variable dépendante  

La variable dépendante de lô®tude est  la qualit® de vie des patients glaucomateux. Elle 

est déterminée  par trois variables que sont la régularité dans lôobservance du  

traitement du glaucome, la d®t®rioration du champ visuel ¨ lôexamen ophtalmologique  

et la capacité des patients à honorer les prescriptions du personnel soignant. Ainsi la 

variable dépendante est dichotomisée en qualité de vie satisfaisante et non 

satisfaisante.  

En effet, la qualit® de vie  est non satisfaisante  lorsquôun patient pr®sente 

simultanément  une altération du champ visuel (MD = - 12 à - 20 dB) ¨ lôexamen  

ophtalmologique, une incapacité pour le patient  à payer les traitements prescrits et  

enfin des irrégularités  dans le  traitement du glaucome. 

 Trois  variables indépendantes : 

V les caractéristiques générales des patients  GCAO; 

V lôannonce  du diagnostic de  GCAO 

V La prise en charge du GCAO. 
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èè  Opérationnalisation des  variables 

V Caractéristiques générales des patients 

- Lô©ge  

Il a une importance tant dans le diagnostic du GCAO que  dans  lô®volution. La plupart 

des ®tudes indique la survenue du GCAO apr¯s lô©ge de 40 ans. 

- Le sexe : 

Les deux sexes sont atteints sans une pr®dominance significative de lôun sur lôautre.  

- La profession  

Elle permet dôappr®cier le pouvoir dôachat des patients et de jauger de la possibilité de 

supporter les frais de m®dicaments, de consultation et dôautres examens 

complémentaires. 

- Le niveau dôinstruction : 

Il sôagit de d®terminer le degr® de connaissance acquise dans les ®coles. Le patient 

instruit comprend  mieux  sa maladie et coopère à la prise en charge de son affection. 

Plus on en sait, mieux on se soigne. 

- Les antécédents : 

Les antécédents personnels (Hypertension artérielle, diabète) et les antécédents 

familiaux de glaucome chronique à angle ouvert  doivent être pris en compte dans 

lô®valuation de la qualit® de vie. 

- Les relations 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 r®percussions  du GCAO sur lôactivit® professionnelle. Elle concerne les 

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

Nous considérons également  que le GCAO affecte  les activités professionnelles  des 

patients   si  des difficult®s ¨ lôexercice de la  profession ci-dessus citées  sont 

évoquées par les patients.  

- Le poids socio-économique du GCAO 

× Les coûts mensuels des soins 

Ce sont les d®penses effectu®es par le patient ¨ lôoccasion de la prise en charge du 

GCAO. Elles  sont de deux ordres à savoir les coûts  directs caractérisant  les coûts des 

médicaments, des interventions et les coûts indirects liés aux examens 

complémentaires.  

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

patients arrivent à honorer régulièrement leurs prescriptions médicales. 

× Lôappartenance ¨ une mutuelle  

Côest lôadh®sion du patient  ¨ une structure financi¯re de sant® en  cotisant 

r®guli¯rement  avec lôengagement de la structure ¨ payer les frais dôhospitalisation 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  à une mutuelle de santé. 

× Les aides financières extérieures   

Côest la participation financi¯re de tierces personnes ¨ la prise en charge des 

problèmes de santé des patients. 
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V Lôannonce du diagnostic  de glaucome chronique à angle ouvert 

Les indicateurs de lôôannonce du diagnostic  de glaucome chronique à angle ouvert 

sont :   lôanxi®t®, la d®pression et le d®ni exprimés par les patients à lôannonce de la 

maladie du GCAO. 

Nous consid®rons que les patients ont eu  une r®action  psychologique ¨ lôannonce du 

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

V La prise en charge du glaucome chronique chronique à 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. 

 Les connaissances des patients sur le GCAO  

- Facteur de risque du GCAO  

Le GCAO survient  quand il yôa des facteurs de risque (©ge  sup®rieur ¨ 40 ans, une 

hypertonie oculaire, une forte  myopie) ou des antécédents familiaux de glaucome 

chronique à angle ouvert, 

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

des facteurs  de risque mentionnés  ci ï dessus est cité par les patients. 

- Evolution du GCAO ; 

Lô®volution du GCAO en lôabsence de prise en charge a pour cons®quence  une 

altération du champ visuel,  une baisse progressive de la vision,  la cécité au stade 

tardif de la maladie.  

Nous consid®rons que les patients connaissent   lô®volution du GCAO si  les réponses à 

cette question correspondent ¨ un signe de lô®volution du GCAO ci-dessus citée. 
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 Les connaissances des patients sur le traitement du GCAO 

- Durée du traitement du GCAO ; 

Le traitement du GCAO est à 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. 

Å Type de traitement 

Il sôagit des m®thodes th®rapeutiques utilis®es 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 dôune des m®thodes th®rapeutiques évoquées ci-

dessus. 

Å Administration des collyres 

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

la joue. 

Nous considérons que les patients administrent correctement les collyres  si les 

r®ponses vont dans le sens dôune instillation correcte des collyres  sans faire couler les 

gouttes. 

 Les effets secondaires des  traitements du GCAO   

Il sôagit des sympt¹mes  d®crits  par les patients  lors du traitement du  GCAO : 

douleur oculaire, rougeur oculaire, prurit oculaire, sècheresse 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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 La satisfaction 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 Lôobservation clinique des patients  

Elles concernent les signes cliniques du GCAO observés chez les patients  lors de 

lôexamen  ophtalmologique. Elles concernent lôacuit® visuelle, la pression intra- oculaire, 

le champ visuel. 

Å La  vision  

La vision est la fonction qui permet lôexercice de la vue, côest-à-dire de voir et de 

reconnaître les gens, les objets etc. La baisse de la vision consiste à une  diminution ou 

à 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 

t®l®vision,  deviner  les ®critures dôun livre, dôun journal et aussi les num®ros sur un 

téléphone [7].  

Lô®valuation de la vision concerne les difficult®s visuelles rencontr®es 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 ®tude. Il sôagit dô®valuer les capacit®s visuelles 

des patients sur la lecture des petits caractères, un journal ou un livre,  les numéros sur 

un téléphone, reconnaître les gens, voir les marches, les escaliers ou des virages, la 

lecture  des panneaux de signalisation, les travaux manuels, écrire, jouer à des jeux 

comme les  jeux de cartes, prendre part à des activités sportives, faire la  cuisine, 

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

Lô®chelle VF 14 a ®t®  utilis®e pour ®valuer les scores qualit® de vie de la  fonction 

visuelle des patients. Est considéré comme  bon score  les patients qui auront 



36 
 

capitalisés un score de la fonction visuelle compris entre 100 à 70, Moyen score (69 à 

50) et Mauvais score  (  50) [47]. 

Å Lôacuit® visuelle (AV) 

LôAV est la facult® pour lôoeil de voir s®par®ment deux images proches lôune de lôautre. 

Elle peut se mesurer de loin et de près,  avec des verres correcteurs et sans verres 

correcteurs [48].  

Dans le cadre de notre ®tude, lôacuit® visuelle de loin sera lôobjet de lôobservation 

ophtalmologique. 

 Nous consid®rons que les patients ont une baisse de lôacuit® visuelle de loin  si la 

mesure de lôacuit® visuelle sans correction ou avec correction  est inf®rieur  ¨ 7 /10.  

Å Lôexamen du champ visuel ¨ la p®rim®trie automatis®e (OCTOPUS) 

Le CV est la partie de lôespace perue par un îil immobile  fixant droit devant lui [49].  

 Lôinterpr®tation  des r®sultats   au champ visuel à la périmétrie automatisée  va 

consister à déterminer les indices globaux notamment la déviation moyenne  

correspondant ¨ la diff®rence entre la sensibilit® r®tinienne normale pour lô©ge et la 

sensibilité rétinienne du sujet testé (MD).  Ainsi les résultats  du champ visuel 

automatisé permettront de  classer les patients selon lô®volution du GCAO : 

-  glaucomes débutants ; MD  - 6 dB ; 

-  glaucomes modérés ;  MD = - 6 à -12 dB ; 

-  Glaucome avancé ;      MD = - 12 à - 20 dB [50]. 

Å 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 à 21 mm Hg.   
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Figure 6 : SCHEMA DU CADRE DôANALYSE 
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Le sch®ma dôanalyse de cette ®tude d®rive 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 

dôinstruction, ant®c®dents familiaux, activité professionnelle, revenu mensuel, coûts 

mensuel des traitements, appartenance à 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 ),lôannonce du diagnostic du glaucome ( dépression, 

déni, anxiété) influencent la qualité des patients glaucomateux. 
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CHAPITRE II : PRESENTATION DU MILIEU DE LôETUDE 

2.1. Cadre de lôétude : 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 d®fense et de lôarm®e  [52]. 

Au départ trois infirmeries de garnison (deux à Ouaga et une à Bobo) Constituait les 

SSFA. De 1963 à 1975 la gestion des SSFA était assurée par les médecins militaires 

français.  

Le CMCGASL autrefois appel® Centre m®dical du Camp de lôunit® fonctionnait comme 

une infirmerie de garnison. Cette infirmerie a bénéficié de multiples  partenariats 

techniques dont celle de la r®publique dôAllemagne en particulier  qui  contribue à ériger 

lôinfirmerie en un centre médical par  la construction de plusieurs  services de spécialité 

que sont le service dôodontostomatogie, la radiologie, lôORL, lôophtalmologie, la 

dermatologie etc  [52].   

Les missions des CMCGASL sont multiples et transversales : 

 offrir des   soins aux personnels militaires et paramilitaires ; 

 offrir des  soins aux familles des militaires et paramilitaires ; 

 offrir des  soins aux populations civiles ; 

 promouvoir la santé dans les forces armées nationales; 

 contribuer à la réduction de la morbidité et de la mortalité au niveau national en 

collaboration avec le ministère  de la santé [53]. 

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

et tertiaires ¨ lôinstar du secteur sanitaire public : 

 le premier niveau est constitué par les infirmeries de détachement ; 

 le deuxième niveau est constitué par les infirmeries régimentaires et de 

garnison ; 

 le troisième 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 matière de prise en charge 

des malades. Côest aussi lôembryon du futur h¹pital dôInstruction des Armées en projet 

[53]. 

2.2 . Champ dô®tude : Le service dôophtalmologie du CMCGASL 

Le service dôophtalmologie fait partie intégrante des différents services du CMCGASL. Il 

a ouvert ses portes en 2001 sous la gestion dôun attach® de sant® en ophtalmologie 

(Infirmier). Il est dirigé depuis 2004 par un médecin militaire ophtalmologiste [54]. Les 

missions du service dôophtalmologie sont :  

 dépistage et prise en charge des affections oculaires des patients militaires et 

civils ;  

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

 visite dôincorporation du personnel militaire et para ï militaire ; 

 visite dôaptitude  du personnel militaire  admis en stage et  en mission  de 

maintien de la paix [54]. 

 Le service dôophtalmologie partage le m°me b©timent que le service dôaudiom®trie du 

service dôORL. Il est limit® au sud par le service annexe de la radiologie, à lôouest par le 

service de cardiologie et dôORL, au nord par les services de gastrologie, de 

dermatologie et ¨ lôest par le parking du CMGASL. Il comprend une salle de 

consultation, une salle dôexploration fonctionnelle (réfractométrie, tonométrie à air pulsé, 

Campimétrie), un hall dôattente et des sanitaires [53]. 

Le personnel du service dôophtalmologie 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 I : Mat®riel m®dicotechnique du service dôophtalmologie du CMGASL [54] 

Matériel médicotechnique  Quantité 

Echelle dôacuit® visuelle de loin 03 

Echelle dôacuit® visuelle de pr¯s 01 

Malette ¨ verre dôessai 01 

Monture  04 

Frontofocomètre 01 

Lampe à Fente  02   

Refractomètre  01 

Tonomètre Automatique  01 

Equipement dôorthoptie 01 

Champ  Visuel  automatique   01 

Tonomètre à aplanation  02 

Ophtalmoscope  05 

Verre à 3 miroirs 02 

Lentille de volk 01 

Album dôishara 03 

 

Le service dôophtalmologie est g®r® 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 

à partir de 7 H 00. Les activités  comprennent  les consultations curatives, préventives, 

les examens ophtalmologiques (acuit® visuelle, font dôîil, Pression intra oculaire) et les 

bilans orthoptiques. Lôabsence de bloc opératoire pour la chirurgie oculaire amène  le 

personnel à 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]. 

 



42 
 

Tableau II : Tarification des  prestations au niveau du service dôophtalmologie du 

CMCGASL [54] 

Nature de la prestation Coûts  

Consultation 3000 Fcfa 

Réfractométrie 2000 Fcfa 

Fondô 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 III : METHODOLOGIE 

3.1. Types dô®tude 

Il sôagit dôune ®tude quantitative transversale à visée descriptive qui a pour objectif de 

déterminer  les facteurs influençant la qualité de vie des patients glaucomateux. 

3.2. Population de lô®tude 

Lô®tude concerne les patients diagnostiqués cas de  glaucome chronique à  angle 

ouvert et suivi au centre médical du camp Général Aboubacar Sangoulé Lamizana. 

3.3. Méthodes dô®chantillonnage 

Lô®chantillonnage systématique a été utilisé pour mener cette étude.  

Cette méthode consiste à 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 

l'échantillon) appelé « pas »  N/n = d . Le résultat obtenu  est  la première unité 

statistique  de lô®chantillon et est utilis® comme intervalle constant pour avoir  la taille de 

lô®chantillon désiré. Dans le cas de notre étude nous avons  fait le rapport entre le 

nombre de patients glaucomateux suivis au service dôophtalmologie  sur  la taille de 

lô®chantillon : 720 / 100 : 7,2 . Nous avons considéré  comme première unité statistique 

de lô®chantillon le patient enregistré sous le numéro 7.  Les autres unités statistiques de 

lôéchantillon sont obtenues en additionnant le pas à la première  unité  statistique côest-

à-dire que le patient   numéro 14 constitue la deuxième unité statistique de lô®chantillon, 

la troisième unité est le patient enregistré 21 jusquô¨ obtenir la taille de notre ®chantillon 

qui est de 100 patients glaucomateux. 

Les crit¯res dôinclusion sont les suivants : 

      - être diagnostiqué Glaucome chronique Angle ouvert 

- être patient enregistré et suivi  au service dôophtalmologie 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 à deux (2) techniques : 
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ü Le questionnaire administré 

Côest un mode de collecte de données nécessitant des réponses écrites à un ensemble 

de questions de la part des sujets. Les personnes enquêtées répondent aux mêmes 

questions à partir des mêmes directives [55]. 

Dans le cadre de lô®tude il sôagit dôun questionnaire édité sur papier ou sont  

mentionnés les réponses des  enquêtés selon les items.  

 

ü lôobservation clinique 

lôobservation clinique est un procédé de recherche scientifique permettant de constater, 

visualiser et consigner des faits particuliers, des comportements et des caractéristiques 

dô°tres vivants, dôobjets ou de ph®nom¯nes[55]. Elle peut être structurée (critères 

dôobservation d®finis ¨ lôavance), ou non structur®e (observation libre, sans crit¯re 

d®finis ¨ lôavance) [55].  

Dans le cadre de notre étude, lôobservation clinique est structurée car des instruments 

seront utilisés  pour mesurer lôacuit® visuelle, la PIO et permettant ainsi dô®valuer 

lô®volution  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 : 

 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 dô®valuation de la qualité de vie physique, 

psychique et sociale des patients GCAO (VF 14, Glau-Qol 17, SF 36). Comme 

limite, ces fiches dô®valuations  nôexplorent pas les dimensions économiques. 

Côest pourquoi nous avons introduit ces dimensions dans notre fiche dôenqu°te.  

 
 

 Enfin une grille dôobservation clinique ophtalmologique des patients enquêtés. 

3.4. 3. Validation des instruments 

La validation des instruments de notre étude a été lôobjet dôun pr® ï test du 

questionnaire men® le 28 Avril 2017 au service dôophtalmologie de lôh¹pital de district 

de Pissy et a concerné 6 patients. A lôissue  du pré- test les dimensions régularité du 

traitement et administration des collyres du questionnaire Qlauqol 17   validé ont été 
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associées à 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 

Lôenqu°te sôest  d®roul®e du 26 juin  au 28 Juillet 2017  au   service dôophtalmologie du 

CMGASL. Le choix et la formation des enquêteurs ont eu  lieu le 19 juin 2017 au 

CMGASL. Les enquêteurs sont constitués de deux  attachés de santé en ophtalmologie 

et dôun infirmier dipl¹m® dôEtat. Les langues utilisées sont le mooré et le français. La 

supervision des enquêteurs a été assurée par nous-même. Les patients enquêtés sont 

contactés par appel téléphonique  et des rendez-vous sont  fixés    au service 

dôophtalmologie du CMCGASL afin de mener lôenqu°te. 

3.6. Traitement et analyse des données 

Les fiches dôenqu°t®s ont ®t® d®pouill®es manuellement pour vérifier la complétude du 

remplissage. Ensuite, les donn®es ont ®t® saisies et analys®es ¨ lôaide du logiciel Epi 

Info 7, 2013, version 1.1.14. Les mises en page et en forme des résultats ont été faites 

¨ lôaide du logiciel Microsoft Word version 2010, les graphiques ont ®t® faits ¨ lôaide du 

logiciel Microsoft Excel version 2010. 

Avant la saisie des donn®es, un plan dôanalyse des données a été élaboré. Pour 

lôanalyse bivari®e, nous avons utilis® 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 quôil existe une association statistiquement significative entre 

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

3.7. Considérations déontologiques/éthiques 

Dans le cadre de notre étude, le respect des sujets enquêtés a été garanti. En effet, ils 

ont ®t® rassur®s de la discr®tion, de lôanonymat et de la confidentialit® des donn®es qui 

seront collectées. Aussi, nous avons tenu à obtenir le consentement éclairé de ceux-ci.  
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Au plan administratif, nous avons tenu à 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 pr®sentons les r®sultats de lô®tude sous forme dôanalyse univair® et bivairi® 

descriptive . Cette présentation se fera selon le plan suivant :  

× les résultats concernant les  caractéristiques générales des patients  

× les r®sultats concernant lôannonce du diagnostic de glaucome chronique à angle 

ouvert ; 

× les résultats concernant  les facteurs liés à la prise en charge  du glaucome 

chroniques à angle ouvert   ;  

× les résultats concernant les  atteintes physiques du glaucome chronique à angle 

ouvert ;  

× les résultats concernant lôobservation clinique des patients glaucomateux ¨ angle 

ouvert ; 

× les r®sultats issus de lôanalyse descriptive bivari®. 
 

× Enfin les résultats concernant les suggestions des patients pour améliorer la 

qualité de vie. 

 
Notre étude comptait un échantillon de 100 patients  glaucomateux. 

 

Tableau III : 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 donn®es de lôenqu°te 
 
72 % des patients enquêtés ont  une qualité de vie satisfaisante contre 28 % des 

patients avec  une qualité de vie non satisfaisante lors de lôenqu°te. 
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4.1. Caractéristiques générales des patients glaucomateux 

ü Lô©ge  

Tableau IV : Répartition des patients selon la tranche dô©ge  

                                                                                              (n= 100) 

 
Tranche dôâge  
 

                                        
Effectif  

                                   Pourcentage  

[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 donn®es de lôenqu°te 

 
La Moyenne dô©ge des patients enqu°t®s est de   42,91an  avec un écart type de  

13,05. Les extrêmes dô©ges  sont de 18 et 80 ans. La tranche la plus élevée se situe 

autour de   40 à 60 ans (47%). 

ü Le sexe  
 
Les hommes représentent 55% des enquêtés et les femmes 45%. Le sexe ratio (M/F) 

est de 1,2. 

ü La profession  

Tableau V : Répartition des  enquêtés  selon la profession                 (n=100)                                                                                   

 
Profession    
 

                                        
Effectif  

                                   Pourcentage  

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 donn®es de lôenqu°te 
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35% des patients enquêtés sont des fonctionnaires, les sans-emplois  représentent 
25% et le secteur informel  27%. 
 

ü Le niveau dôinstruction  

Tableau VI : Distribution des enquêt®s selon le niveau dôinstruction 

                                                                                                                     (n= 100) 

Niveau   dôinstruction   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 donn®es de lôenqu°te 

Ce tableau indique que 20 % des patients enquêtés sont non  scolarisés ;  44 %   des  

patients ont  le niveau secondaire. 

 

ü Les antécédents médicaux 

 63 %  des patients présentent des antécédents médicaux associés au glaucome 

chronique à angle ouvert.    

Tableau VII : Fréquence des réponses des patients sur les  antécédents médicaux  

                                                                                                             (n= 100)     

Antécédents médicaux 
 

             Effectif                              Pourcentage 
 

Hypertension artérielle               9 
 

9 % 

Diabète 
 

              4 4% 

Parent glaucomateux     50 
 

50 % 

 
Aucune connaissance 

 
   37                                  

 
37% 

 
Total 

   
    100 

 
100% 

Source : Traitement des donn®es de lôenqu°te 

 
Parmi les antécédents médicaux, 50 % des  patients  ont  des antécédents familiaux de 

glaucome,  9 % des  patients souffrent dôhypertension art®rielle et 4 %  sont 

diabétiques. 
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ü Poids socio- professionnels et  économiques du GCAO 

 Poids socio-professionnels du GCAO 

30 %  des patients sont limités dans leurs travaux et activités quotidiennes à cause du 

glaucome chronique à angle ouvert. 

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

activités quotidiennes. 

23 % des patients enquêtés affirment avoir des difficultés relationnelles et gênes  à 

cause du glaucome chronique à angle ouvert. 

Tableau VIII : Fréquence 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 % 

Arrêt de travail 04 4 % 

Licenciement  01 1 % 

Source : Traitement des donn®es de lôenqu°te 

De ce tableau, il ressort que 22 % des patients enquêtés observent une baisse de 

rendement professionnel lié au glaucome chronique à angle ouvert et 10 %  une baisse 

de revenu. 
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ü Poids socio- économiques du GCAO   

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

                                                                                                                  (n= 100) 

Revenu mensuel  Fréquence                                 Pourcentage 
 

 

10000 à 25000f  
 

                              18 18%  

25000 à 50000f  
 

                              25 25 %  

50000f et plus   
 

                              57 57 %  

Total                             100 100,00%  

    
Source : Traitement des donn®es de lôenqu°te 

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

50.000 fcfa et 43 % des  patients enquêtés ont un revenu mensuel inférieur à  50.000 

fcfa. 

 

Tableau X : Fréquence des réponses des  patients selon  le coût  mensuel des soins  

(n= 100) 

 
Coût mensuel des soins  

              
Fréquence 

                  
  Pourcentage (%) 

 

 
[3000 à 10000f [ 
 

 
                   28 

 
                                    28% 

 
10000 à 15000f 
 

 
                   43 

 

 
                                          43% 

 
[15000f et plus [ 
 

 
 

29 

   
 

29% 
 
Total 
 

 
                            

100 

 
                                    

100,00% 
Source : Traitement des donn®es de lôenqu°te 

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

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

15 000 fcfa. 
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ü Appartenance à une mutuelle de santé  

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

  

ü Aides  financières extérieures 

31% des patients enquêtés  ont recours à des aides financières extérieures pour payer 

les médicaments antiglaucomateux. Les aides extérieures dont bénéficient les patients 

sont essentiellement des aides financières de leurs proches. 

 

ü Appréciation des coûts des médicaments                                                                                          

                                                                                                  (n= 100) 

 

Source : Traitement des donn®es de lôenqu°te 

Graphique 2 : Distribution des réponses des patients sur le coût des 
médicaments 

67 % des patients évoquent  le coût très élevé des médicaments  et 15 % estiment le 

coût  abordable des médicaments 

 

 

 

 

 

18% 

15% 67% 

 Coùt des médicaments  

Abordable

Peu couteux

Très coûteux
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ü Appréciation des coûts des examens complémentaires 
 

Tableau XI : Fréquence des réponses des patients selon les coûts des examens 

complémentaire                                                                                                         (n= 100) 

Examens complémentaires    Fréquence                                     Pourcentage 
 

Abordable 28 28% 
 

Peu couteux 10 10% 
 

Très coûteux 62 62% 
 

Total 100 100% 
 

Source : Traitement des donn®es de lôenqu°te 
62 % des patients enquêtés estiment le coût très élevé des examens complémentaires 

li®s au glaucome chronique et 10 % des patients pensent quôils sont abordables.  

4.2.  Facteurs li®s ¨ lôannonce du diagnostic de  glaucome chronique à angle 

ouvert 

ü Lôannonce du diagnostic   

68 %  de patients affirment avoir eu des r®actions psychologiques ¨ type dôanxi®t®, de 

d®pression et de d®ni  ¨  lôannonce du diagnostic du glaucome contre 32 % des 

patients. 

 Tableau XII : Répartition des patients selon les réactions psychologiques  à 
lôannonce  du  glaucome  chronique  à 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 donn®es de lôenqu°te 

De ce tableau, il ressort que lôanxi®t® est le signe psychologique ®voqu® couramment 

par les patients  ¨ lôannonce du diagnostic du glaucome (39%), la dépression (24%) et  

le déni (5 %).    
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4.3.  Facteurs liés à la prise en charge de  glaucome chronique à angle ouvert 

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

 

ü Facteur de risque du GCAO 

56% des patients  affirment connaitre les facteurs de risque du glaucome chronique à 

angle ouvert. Parmi les r®ponses, 43 patients ont ®voqu® lôh®r®dit®  et 13 patients ont 

®voqu® lôhypertension oculaire  

ü Evolution du glaucome chronique à angle ouvert  

64 % des patients enquêtés connaissent lô®volution du glaucome chronique ¨ angle 

ouvert contre 36 % des patients qui ignorent lô®volution du GCAO. 

Tableau XIII: Fr®quence  des r®ponses des patients sur lô®volution 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 lôenqu°te 

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

à 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 à 

angle ouvert 

 

ü Type de traitement 

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

seul un patient  est soumis à   traitement médical et chirurgical. 

ü Nombre de médicaments  utilisés pour le traitement  du GCAO  

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

contre 32 % qui utilisent une bithérapie. 

ü Durée du traitement 

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

patients  ignorent la durée du traitement. 

ü Administration des collyres 

43% des patients enquêtés  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 enquêtés  affirment observer des effets secondaires liés au traitement 

du glaucome chronique à angle ouvert.  
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Source : Traitement des donn®es de lôenqu°te 

 

Graphique 1 : Distribution des enquêtés 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 

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

 

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

 

Tableau XIV : Répartition des patients selon la satisfaction de la prise en charge 
du  glaucome  chronique  à 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 donn®es de lôenqu°te 

54 % des patients sont satisfaits de la prise en charge du glaucome chronique à angle 

ouvert contre 37 % qui sont peu satisfaits de la prise en charge 

 

45,45% 

36,36% 

15,1% 

3% 

Effets secondaires des médicaments  

Douleur oculaire

Prurit oculaire

Larmoiement

Sécheresse oculaire
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4.4. Facteurs liés aux  atteintes physiques du  glaucome chronique à angle ouvert 
 

ü Evaluation de la  fonction visuelle des patients  
 

Tableau XV : Evaluation de  la fonction visuelle selon lôEchelle VF14 
                                                                                                          (n=100) 

 

 
Evaluation de la fonction visuelle 

 
Fréquence 

                                   
Pourcentage 

 
Bon score       

 
73 

 
73,00% 

 
Moyen score  

 
13 

 
13,00% 

 
 
 
Faible score     

 
 

             14 

 
  1 3,00% 

TOTAL 
 

           100                 100,00% 

Source : Traitement des donn®es de lôenqu°te 
 

Le tableau  indique  que 73 % des patients enquêtés ont un bon score  de la fonction 

visuelle contre 14 % et 13% des patients avec un score faible et moyen de la fonction 

visuelle.  
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4.5. Observation clinique  des patients 

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

 

Acuité visuelle   
 

Fréquence Pourcentage % 

10/10 à 7/10 
Acuité visuelle normale   

9 3 46,5 % 
 
 

6/10 à 4 /10 
Baisse de la vison 

33 
 

16 ,5 % 
 
 

3/10 à 1 /10 
Malvoyance 

46 23  % 
 
 

1/20 à PL- 
Cécité 

27 13, 5% 
 
 

 
Total 

 
200 

 
100% 

Source : Traitement des donn®es de lôenqu°te 

 
46 ,5 % des patients enquêtés  ont une acuité visuelle normale (10/10 à 7/10) contre  

13,5 % des cas de cécité (1/20 à PL-). 

Tableau XVII : Observation clinique selon lôacuit® visuelle de loin avec correction                                                                          

                                                                                                                 (n=86 yeux) 

 

Acuité visuelle   Fréquence             Pourcentage % 

10/10 à 7/10 
Acuité visuelle normale   

65 60 ,74 % 

6/10 à 4 /10 
Baisse de la vison 

13  12,14 % 

3/10 à 1 /10 
Malvoyance 

08 7,47 % 

Total 107 100% 
Source : Traitement des donn®es de lôenqu°te 
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 3/10 et 1 /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  

Total 
145 
199 

72,86 % 
100  % 

Source : Traitement des donn®es de lôenqu°te 
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   
MD  - 6 dB 

100                         50,76 % 

Glaucome modéré  
 MD= - 6 à ï 12 dB 

30   15,22 % 

Glaucome avancé ;  
MD= - 12,01 à ï 20 dB 

68 34, 51 % 

 
Source : Traitement des donn®es de lôenqu°te 
MD : D®viation Moyenne de lôindice global du champ visuel 

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

stade de glaucome avancé. 
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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 coût des 
médicaments et des 
examens complémentaires 
 

 
31 

 
31% 

Subventionner   le 
traitement  du glaucome 

18 18% 

Sensibiliser la population 
sur le glaucome 
 

26 26% 

Dépistage de masse du 
glaucome 

13 13% 

Améliorer la qualité des 
soins 
 

14 14% 

Décentraliser les services 
dôophtalmologies 

3 3% 

Augmenter les effectifs du 
personnel de santé  
 

3 3% 

Mettre en place une 
association d'aide aux  
patients glaucomateux 

9 9% 

Mettre en place un 
traitement curatif du 
glaucome 
 

21 21 % 

Source : Traitement des donn®es de lôenqu°te 

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

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

le glaucome (26 %). 
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4.7. Analyse descriptive bivariée des  r®sultats  de lô®tude 
 

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

 
Notes : ** significatif au seuil de 5% ;  Ŭ non significatif.   
                                       
Le test de khi ï deux montre  une association  significative entre lô©ge des patients  

glaucomateux et la qualité de vie au seuil de 5 %.  

 

 
Variable 
 
 

Qualité de vie non satisfaisante 
 

 
Probabilité Khi- 2 

Effectif Fréquence % 

 

Age des patients 
 
18- 39 
40- 80 
 
Sexe 
M 
F 
 
Niveau 
dôinstruction 
 
Sans scolarisation 
Primaire 
Secondaire 
Supérieur 
 
Profession  
Fonctionnaire 
Sans emploi 
Secteur informel 
Commerçant  
 
Antécédents de 
parent 
glaucomateux 
 
Oui 
Non 
 
 

 
 
 
 
              8 

20 
 

             17 
11 

 
 
 
 
 
             6 

6 
            12 
             4 
            
            11 

15 
2 
2 
 
 
 
 

 
            
            18 

10 

 
 
 

 
18, 18 
35,71 

 
            24,44 

30,91 
 
 
 

 
 

42, 86 
            40 

27,27 

19,05 
 

 
    28,95 

75 
      33, 33 

40 
 

 
 
 
 
 
                
               36 

20 

 
 
 
 

2,9376    ** 
 
 

            0,2425 Ŭ 
 
 
 
 
 

 
              1,977Ŭ 

 
 
 
 

            4,6770 Ŭ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2,4306 Ŭ 
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Tableau XXII : Aspect de la qualité de vie selon les caractéristiques générales des 
patients 

 
 

Notes :  ** significatif au seuil de 5% ;  Ŭ 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 gênés dans les relations sociales  ont une qualité 

de vie non satisfaisante. De même, 45,45 %  des patients avec une baisse de 

rendement ont une qualité de vie non satisfaisante. 

 

 

 

 

 

Variable 
 
 
 

   Qualité de vie  non satisfaite  
 

 

Probabilité Khi- 2 
 Effectif  fréquence % 

Poids socio-professionnel des patients GCAO 

Limités dans les 
activités  
quotidiennes 
Oui 
 
Non 
 
Gêne sociale 
Oui 
 
Non 
 
Baisse de rendement 
Professionnel 
Oui 
 
Non 
 

 
 
 
 
            1 3 

 
15 
 
 

           13 
 
           15 

 
 

           
          1 0 
 

1 8 
 

 
 

 
 
 
 

            21,ô43 
 

43,43 
 
 

             56,52 

 
20,00 

 
 

             
            45,45 

 
23,08 

 
 
 
 
3,9706 **    
   
 

 
10,8116 ***     
 
  
 
 
 
3,8857**          
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Tableau XXIII: Aspect de la qualité de vie selon les caractéristiques générales du 
glaucome 
 

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

Variable 

 
Qualité de vie  non satisfait 

 
Probabilité Khi- 2 

 
Effectif Fréquence % 

Poids socio- économique  des patients GCAO 

 
Revenu mensuel 
[10000 à 25000f] 
[25000 à 50000f] 
[50000f et plus [ 
 
Coûts mensuel des 
soins 
 
[3000 à 10000f] 
[10000 à 15000f] 
[15000f et plus [  
 
 
 
Appartenance à une 
mutuelle de santé 
 
Oui 
Non 
 
Appréciation des 
coûts des 
traitements 
Abordable 
Peu couteux 
Très  couteux 
 
Appréciation des 
coûts des examens 
complémentaires 
 
Abordable 
Peu couteux 
Très  couteux 

 
 

            8 
            6 
           14 

 
 
 
 

            7 
8 
13 
 
 
 

            
 
 

6 
22 
 
 
 
 

            5 
6 
17 
 
 
 

 
 

9 
2 
17 

 
 

          44,ô44 
24,43 

           24,56 
 
 
 
 

25,00 
18,60 

           44,83 
 
 
 
 
 

              
             20,69 
             30,99 

 
 
 
 
           27,78 

35,29 
26,15 

 
 
 
 
 

           32,14 
20,00 

  27,42 
 

 
 

2,9472 Ŭ 
 
 
 
 
 
 

6,0811** 
 
 
 
 
 
 
 
 

            0,6322Ŭ 
 
 
 
 
 
           0,7562 Ŭ 
 
 
 
 
 
 
 
0,7534 Ŭ 
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Le revenu mensuel des patients glaucomateux nôest pas  associ® ¨ la qualit® de vie 

alors  que  le coût mensuel des traitements du GCAO est significativement associé à  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 qualité de vie non 

satisfaisante.  

 Les variables appartenir à une mutuelle de santé, appréciation des coûts des 

médicaments et examens  complémentaires ne sont pas  associés à la qualité de vie.  

On note cependant  une qualité de vie non satisfaisante chez   30,99 % des patients  

qui ne sont pas affiliés à une mutuelle de santé,  26,15 %  des patients  qui affirment les 

coûts  élevés des traitements du   GCAO et  32,14 % des patients  qui estiment  les 

coûts des examens complémentaires abordables. 

 

Tableau XXIV : Aspect de la qualit® de vie ¨ lôannonce de diagnostic  du glaucome 

 

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

                                      

Lôanxi®t® nôest pas associ®e ¨ la qualit® de vie dans lôanalyse bivari®e. Par contre la 

dépression est significativement associée à la qualité de vie  au seuil de 5 %. En effet, 

45,53 % des patients qui ont une d®pression ¨ lôannonce du diagnostic de GCAO  ont 

une qualité de vie non satisfaisante. La probabilité p étant égale  à 0,0126787041 alors  

la dépression est liée à la qualité de vie. 

Variable 
 
 

 
Qualité de vie non satisfaisante  
 

 

Probabilité Khi- 2 
 

Effectif  fréquence % 

R®action psychologique ¨ lôannonce du diagnostic   de GCAO 

 

Anxiété 
Oui 
 
Non  
 
Dépression  
 
 
Oui 
 
Non 

 
 
 
             12 

 
16 

 
 
 

11 
 

17 

 
 
 

26,23 
 

30,77 
 
 
 

45,83 
 

23,37 
 

 
 
 

0,0701 Ŭ 
 
 
 

 
 

3,8857 ** 
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Tableau XV : Aspect de la qualité de vie selon  la prise en charge  du  glaucome 
chronique à angle ouvert 
 

 
Notes : ** significatif au seuil de 5% ;  Ŭ non significatif.      
                                                                              
Apr¯s une analyse bidimensionnelle des donn®es, on constate quôil nôexiste pas 

dôassociation significative  entre la connaissance de la durée du traitement, la 

satisfaction de la  prise en charge du  glaucome chronique à angle ouvert et la qualité 

de vie au seuil de 5%.  Par contre, les effets  secondaires des traitements du GCAO 

sont significativement associés  à la qualité de vie des patients glaucomateux au seuil 

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 à 0,0436171605 

alors les effets secondaires des traitements du GCAO sont  significativement associés 

liés à la qualité de vie. 

 

 

Variable       Qualité de vie non satisfaisante   

 Khi- 2 
         Effectif Fréquence % 

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

 

 
 Durée de traitement 
A vie 
Aucune idée 
 
 
 
Effets secondaires 
A vie 
Aucune idée 
 
Satisfaction de la  PEC 
 
Satisfait 
Peu satisfait 
insatisfait 
 

 
 
 

16 
12 

 
 

 
 

14 
14 
 
 
 
 

        12 
11 
5 

 
 
 

29, 09 
27,27 

 
 

 
 

           42,42 
           20,90 
 
 
 

 
17,86 
39, 29 
42, 86 

 
 
 

0,0250 Ŭ 
 

 
 
 
 

       4,0714** 
 
 
 
 
 

 4,3389  Ŭ 
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Tableau XXVI : Aspect de la qualité de vie selon les atteintes physiques du GCAO 

 

Notes : ** significatif au seuil de 5% ;  Ŭ 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 à 0,0008  alors la dégradation de la fonction 

visuelle des patients glaucomateux  influence  la qualité de vie.   

 

 

 

Variable  Qualité   de      vie non satisfaisante  

Probabilité Khi- 2 Effectif Fréquence % 

Atteintes physiques du GCAO 

 

 

Score de la fonction 

visuelle VFI 14 

Bon score [100-70] 

Moyen score [69-40] 

Mauvais score [<39] 

 

 

 

 

 

13 

 7 

              8 

 

 

 

             

 

             

 

 

 

 

 

          17,81 

50 

61,54 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      14,3757 *** 
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Tableau XXVII : Aspect de la qualit® de vie selon lôobservation clinique des 
patients glaucomateux 
 
Variables Fréquence (%) 

(yeux) 

Qualité de vie non 

satisfaisante 

(Probabilité de chi2) 

Acuité visuelle sans correction 
Acuité visuelle normale 

(10/10 à 7/10)  

OD 

OG 

Baisse de la vison (6/10 à 4 

/10) 

 OD 

 OG 

Malvoyance (3/10 à 1 /10) 

OD 

OG 

Cécité ( 1/20 à PL-) 

OD 

OG 

 

46 

47 

 

18 

15 

 

22 

24 

 

14 

12 

 

8,1283**   

8,8325**    

 

0,0980 Ŭ        

1,1243 Ŭ  

 

3,2247 Ŭ          

3,8857**     

 

5,2802 **  

8,0509***    

Tonus oculaire 
Pression Intra oculaire 

supérieur 21 mmhg 

OD 

OG 

 

 

24 

26 

 

 

 6,2136**  

 4,5912**     

                                 
 
Notes : ** significatif au seuil de 5% ;  Ŭ non significatif.     
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× Acuité visuelle sans correction 

Le test de khi- deux sugg¯re une association significatif entre  lôacuit® 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 à 1/10 (malvoyance)  et de 1/20 à  PL-(  cécité)    

sont significativement associés à la qualité de vie .  

Cependant on note une association non significative entre la baisse de la vision  

(6/10 à 4 /10) et la qualité de vie des patients. 

× Tonus oculaire 

Au niveau bivarié on note une association significative  entre lô®l®vation de la pression 

intra oculaire   des patients   et la qualité de vie au seuil de 5%.   

4.8. Synthèse des résultats  

 Tableau XXV III : Facteurs influençant 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 
 

Gêne sociale 0,001 
 

Baisse de rendement professionnel 0,05 
 

Coût mensuel des traitements 0,0478 
 

 

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

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

 

 

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 : âge, coût des traitements, baisse de rendement, limite dans les activités 

professionnelles et baisse de rendement professionnelle.   

Au regard de ce qui précède, nous pouvons alors dire que lôhypoth¯se 1 de notre ®tude 

est partiellement confirmée. 

 

 

 Lôannonce du diagnostic traduit les réactions des patients à la connaissance du GCAO. 

Lô®tude a r®v®l®  67 %  des patients avec une réaction  psychologique ¨ type dôanxi®t®, 

d®pression et d®ni ¨ lôannonce du diagnostic de glaucome. Aussi, le test de  khi-deux 

dans lô®tude note un lien significatif  entre la qualit® de vie et la d®pression des patients 

¨ lôannonce du diagnostic de GCAO. Nous pouvons alors  dire que lôhypoth¯se 2 de 

notre étude est confirmée. 

 

 

 

Le test de khi-deux  note une association   significative entre la prise en charge du 

glaucome chronique à 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 à la qualité de vie.  

Au regard de ce qui précède, nous pouvons  dire que lôhypoth¯se 3 de notre ®tude est 

partiellement confirmée. 

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

patients glaucomateux du service dôophtalmologie du CMCGASL. 

Hypothèse  3 : La prise en charge du GCAO influence la qualité de vie des patients 

glaucomateux du service dôophtalmologie du CMCGASL. 

 

Hypothèse 2 : Lôannonce du diagnostic du glaucome influence la qualit® de vie des 

patients glaucomateux du service dôophtalmologie du CMCGASL. 
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CHAPITRE 5 : DISCUSSION  

Lôobjectif g®n®ral de lôétude est de déterminer les facteurs influençant la qualité de vie 

des patients glaucomateux à angle ouvert.  

La discussion des résultats va nous permettre de mettre en exergue lôinfluence des 

différents facteurs évoqués dans nos hypothèses sur la qualité de vie des patients 

glaucomateux. Ce qui nous permettra ¨ terme de confirmer ou dôinfirmer nos 

hypothèses de recherche. 

Côest aussi le lieu dô®tablir un rapprochement entre les résultats obtenus et ceux 

dô®tudes ant®rieures. Pour ce faire, notre discussion portera sur :  

× les facteurs liés aux caractéristiques générales des patients glaucomateux 

× les facteurs liés à la prise en charge du  glaucome chronique à angle ouvert ; 

× les facteurs li®s ¨ lôannonce du diagnostic du glaucome chronique à angle 

ouvert;  

× les facteurs liés aux atteintes physiques du glaucome chronique à angle ouvert ;  

× lôobservation clinique des patients glaucomateux ¨ angle ouvert.  

5.1. Discussions des résultats 

5.1.1. Caractéristique générale des patients  

ü Lô©ge 

Dans notre ®tude, la moyenne dô©ge des patients enqu°t®s est de   42,91 ans avec un 

écart type de 13,05. Les extrêmes dô©ges  sont de 18 et 80 ans. Les tranches dô©ges 

les plus touchées par le glaucome sont comprises entre  40 à 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 âge moyen de 47,9  an et  45% des patients dont les tranches dô©ge 

étaient comprises entre 40 à 60 ans. Alamou S. et al. [57] au Bénin trouvaient une 

moyenne dô©ge des patients glaucomateux de 43,4 ans. Par contre en Tunisie Jalel T. 

et al, [58] dans une ®tude trouvait lô©ge 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].  



71 
 

Ces résultats traduisent les facteurs de risque identifiés pour le glaucome chronique à 

angle ouvert que sont lô©ge (> 40 ans) [6]. 

Aussi dans notre étude le test de khi ï deux ne suggère une association significative 

entre lô©ge des patients et la qualit® de vie au seuil de 5%.Toutefois, lô©ge des patients 

a un effet amplificateur sur la dégradation de certains domaines de qualité de vie à 

savoir la lecture, la réalisation des actes quotidiens. De même, chez les patients plus 

jeunes lôimpact psychologique du GCAO  est plus fort  [59], tandis que chez les patients 

plus ©g®s  lôimpact sur la conduite automobile est plus important  [60].  

ü Le sexe 

Dans notre étude, les hommes représentent 55% des enquêtés avec un  sexe ratio 

(M/F) de 1,2.   

Dans lô®tude de Alamou S. et al. [57], le sexe masculin était prédominant avec 88,6% 

pour une série de 885 patients GCAO enquêtés. 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 : lôexistence de facteurs hormonaux 

protecteurs chez la femme lôimplication de facteurs environnementaux différents entre 

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

Nos résultats confirment les données de la littérature où il ressort  une prédominance 

masculine du glaucome chronique à 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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ü La profession  

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 à 30% et les femmes au foyer à 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 sôexpliquer par le fait que le service dôophtalmologie 

est une structure sanitaire militaire et une des  missions principales des services de 

sant® de lôarm®e 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 dôophtalmologie dôo½  la fr®quence 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 

p°cheurs et les ouvriers. Cela sôexplique par les conditions climatiques et le travail en 

ext®rieur. Cependant, une autre ®tude relativise ce r®sultat puisquôelle a montr® que les 

sujets travaillant ¨ lôint®rieur ont deux fois et demie plus de risques de développer un 

glaucome [68]. Cette contradiction explique lôabsence de lien entre  la profession  des 

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

ü Le niveau dôinstruction 

Nos résultats ont montré  44 % de patients avec le niveau secondaire et  20 % des 

patients  qui nôont 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 lô®tude  r®alis®e 

en Tunisie o½ le taux dôanalphab¯te  des patients glaucomateux était de 31% [58]. Le 

faible taux de patients non scolarisés  dans notre ®tude  sôexplique par le fait que les 

utilisateurs du service  dôophtalmologie du CMGASL  sont en majorité des militaires qui 

pour  la plupart sont instruits ou ont poursuivi leurs scolarités dans lôarm®e. Aussi les 
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autres utilisateurs du service dôophtalmologie du CMGASL sont des proches ou 

connaissances  des militaires  qui ont un minimum dôinstruction scolaire.  

Au niveau de lôanalyse bivari®e de nos r®sultats, on constate que le niveau dôinstruction 

des patients nôest pas significativement associé à la qualité de vie. Ces résultats 

concordaient avec ceux  des travaux ®tudiant la relation entre le niveau dô®tudes et la 

pr®valence du GPAO  o½ il nôavait  pas  dôassociation significative [62, 63, 64,]. 

ü Les antécédents médicaux 

Nos résultats mettent en évidence 50 % des patients enquêtés   présentant des 

antécédents familiaux de glaucome. Ces chiffres sont  comparables à 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 enquêtés 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 

dôant®c®dent familial de glaucome ®tait de 2,1 / IC95% = 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 dôorigine g®n®tique [70]. 

Merle et al.  placent les antécédents familiaux en tête 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 lôexistence  dôant®c®dents familiaux de glaucome  chez les 

patients glaucomateux pourrait contribuer à étendre le dépistage et la  prise en charge 

du glaucome au niveau de la famille du patient mais nôa pas un impact sur la qualité de 

vie des patients. 
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ü Poids socio-professionnels du GCAO 

De notre étude 30 % des patients sont limités dans leurs travaux et activités 

quotidiennes à cause du glaucome chronique à angle ouvert,  33 % des patients 

consacrent plus de temps  pour mener leurs activités quotidiennes. 

 Lô®tude note que 22 % des patients enqu°t®s observent une baisse de rendement 

professionnel lié au glaucome chronique à angle ouvert et 23% des patients  affirment 

avoir des difficultés relationnelles  sur le plan social à cause du glaucome chronique à 

angle ouvert. 

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

socio-professionnels du GCAO.  

Dans lô®tude de ZANLONGHI X. sur  le glaucome grave,  le travail de nuit est 

déconseillé  aux patients [43]. De même , la législation en  France  (2007)  stipule  

quôen  cas de glaucome grave avec d®ficience visuelle, les m®tiers comme le travail en 

hauteur sur ®chelle ,  la conduite dôengins mais aussi  les m®tiers comportant des 

t©ches de nettoyage en particulier dans lôagro-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 è notait  que dans lô®tat actuel des 

connaissances et faute dô®tudes ¨ grande ®chelle centr®es sur lôimpact des d®ficits 

fonctionnels glaucomateux, sur les performances ou les risques professionnels, on ne 

connaît pas avec certitude à quel niveau exact de sévérité des pertes glaucomateuses  

la qualité de vie des patients se détériore de manière cliniquement significative [40].  

Les r®sultats  de notre ô®tude se rapprochent de ceux ZANLONGHI X. Lorsquôun patient 

est au stade de glaucome avancé ou en situation de handicap visuel pour exercer une 

activité professionnelle, il  doit être orienté vers une structure associative intervenant 

dans les domaines  de personnes en déficience visuel (ABPAM) ou aupr¯s dôun 

médecin de travail  qui statuera sur la capacité du patient a exercé toujours son  activité  

ou ¨ changer dôemploi.  
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ü Poids socio- économique du GCAO 

 

× Revenus mensuels 

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

et 43 % des  patients enquêtés ont un revenu mensuel inférieur à  50.000 fcfa. 

Dans lô®tude 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 dôachat des patients  explique les irr®gularit®s dans le 

traitement  avec pour conséquence la dégradation de la fonction visuelle et un impact 

négatif sur la qualité de vie des patients. 

× Coût mensuel des soins 

Nos résultats mettent en évidence 43 % des patients dépensant  entre 10 000 à  15000 

fcfa  par mois  pour les soins liés au traitement du glaucome et 29 % des patients des 

montants supérieurs à  15 000 fcfa. 

Selon la Revue de Santé Oculaire Communautaire, en  France,  le coût direct total 

annuel par patient de traitement du glaucome ou de lôhypertonie intra- oculaire est 

compris entre 390 et 508 euros [1] soit 255450 et 332740 fcfa. 

Une étude sur les coûts  de la cécité liée au glaucome  dans sept pays  rapportait pour 

la France et les Royaumes Unies un coût moyen de  17705 euro les coûts supportés 

par les patients et leurs familles  [72]. 

Aux États-Unis, les co¾ts directs li®s aux traitements du glaucome sont dôenviron 2,9 

milliards de dollars par an. Par ailleurs, on estime à 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-®conomiques bas  nô®taient pas en mesure 

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

Les abandons de traitements est le résultat des coûts relativement élevés des 

médicaments du GCAO avec pour conséquence la dégradation de la fonction visuelle 

et lôalt®ration de la qualit® de vie. 
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ü Appartenance à une mutuelle de santé  

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

Dans lô®tude de BAZIE B. [61], 97,5% de patients nôont  pas adh®r® ¨ une mutuelle de 

sant® et les raisons ®voqu®es  sont  lôinsuffisance dôinformations 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 à la mutuelle de santé des armées. Cependant le  pourcentage de 

patients qui ne sont pas affili®s ¨ une mutuelle de sant® sôexplique par le fait que  le 

syst¯me de mutuelle et dôassurance  sant® nôest pas  encore  effectif pour lôensemble 

de la population. En outre,  lôadh®rence ¨ une mutuelle de sant® est un avantage pour 

les patients sur le plan de la prise en charge des frais dôordonnances et des examens 

complémentaires. 

ü Aides  financières extérieures 

31% des patients enquêtés  ont recours à des aides financières extérieures pour payer 

les  soins. Les aides extérieures dont bénéficient les patients sont essentiellement des 

aides financières de leurs proches. 

BAZIE B. dans  son  ®tude  trouvait que  70% des patients nôont pas dôaides financi¯res 

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

Nos résultats sont semblables et  expliquent   les faibles  revenus des patients qui sont 

incapables de supporter  les coûts liés aux traitements du GCAO. 

ü Appréciation des coûts des médicaments et  examens complémentaires   

Les résultats de notre étude mettent en évidence  67 % des patients évoquant  le coût 

très élevé des médicaments  et  62 % des patients qui  estiment  le coût des examens 

complémentaires élevés. 

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

des patients avaient jugé le coût des soins très élevé. 

Nos résultats sont similaires à ceux de BAZIE B. [61] et pourraient  sôexpliquer par le 

fait que les médicaments anti glaucomateux sont en majorité des spécialités, chères et 

inaccessible à des patients aux revenus faibles. Aussi, il y a lôabsence de subvention de 
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lô®tat pour les m®dicaments et les soins li®s au glaucome. Le co¾t ®lev® 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 à la  prise en charge  du glaucome chronique à angle ouvert 

ü Facteur de risque du GCAO 

Nos résultats ont montré  56  %  des  patients enquêtés  connaissant les circonstances 

de survenue du glaucome chronique à angle ouvert. Parmi les réponses, 43 % des 

patients ont ®voqu® lôh®r®dit®  et 13 % des patients ont cit® lôhypertension 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 à angle 

ouvert  estimait quôenviron  400 000   franais ignoreraient leur maladie en raison de 

lôabsence de signes fonctionnels ®vocateurs avant un stade tardif. 

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

patients (9 %) et méconnu chez 167 patients (82 %) ¨ lôentr®e  de lôh¹pital [32]. 

Atipo. T dans une ®tude sur lô®valuation du niveau de connaissance du m®decin 

généraliste à Brazzaville sur le glaucome trouvait que  92% des médecins généralistes 

nôavaient pas pu d®finir le GPAO, quôils confondaient avec lôhypertonie oculaire qui nôest 

quôun facteur de risque [ 73]. 

Dans lô®tude de Paletta [74] au Br®sil lô®l®vation du tonus oculaire nôest cit®e 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 

symptôme révélateur du GPAO. De même, 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 observés lors de leurs enquêtes.  

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 à des stades avancés de la maladie rendant la prise en charge 

complexe sans possibilit® dôam®lioration de la vision  et lôalt®ration de la qualité vie.  

ü Evolution du glaucome 

De notre étude, 48 %  des patients enquêtés citent  la cécité comme évolution  du 

glaucome chronique à angle ouvert et  16 % des  patients  évoquent la baisse de la 

vision. 

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

cécitant de la maladie [65].  

SEGDA B. trouvait dans son étude que 68% des patients méconnaissaient le caractère 

cécitant du GCAO [76].  

La m®connaissance de lô®volution du GCAO  constitue un facteur de non observance 

du traitement avec pour conséquence une cécité à 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  à 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 à un traitement médical [54]. Nos résultats sont tous similaires.  

Le traitement chirurgical et physique (lazer)  du GCAO nôest pas effectif au service 

dôophtalmologie du CMGASL en lôabsence de service de chirurgie oculaire et 

dô®quipement. Cela explique la r®f®rence des  patients GCAO  vers des structures plus 

équipées  dont la prise en charge est chirurgicale ou physique.  

ü Nombre de produits  

Nos résultats mettent en évidence  68 % des patients  qui utilisent une monothérapie du 

glaucome chronique à angle ouvert  et  32 % une bithérapie. 

Une étude réalisée en Tunisie  sur lôobservance th®rapeutique 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 dôinstiller  plusieurs collyres par jour  ¨ des heures 

fixes et en tout lieu. Pour cela  les patients doivent suffisamment être informés du degré 

de s®v®rit® de la maladie et des risques de c®cit® quôils encourent en cas 

dôinobservance thérapeutique. 

ü Durée de traitement 

Nos résultats mettent en évidence 59 % des patients qui connaissent la durée du 

traitement à vie  du glaucome  et 41 % des patients ignorent  la durée du traitement du 

GCAO. 

Dans lô®tude de Atipo [73], seuls 10% des médecins généralistes connaissaient la 

n®cessit® dôun suivi ¨ vie en cas de GPAO. Aussi, dans lô®tude  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 

lôobservance du traitement et la  qualité de vie à savoir  la dégradation de la fonction 

visuelle en cas dôinobservance th®rapeutique.  

ü Administration des collyres 

Nos résultats montrent que 43% des patients enquêtés  éprouvent des difficultés pour 

instiller les collyres et 57% administrent  correctement les collyres.  

Kholdebarin et al. [77] avait constat® que plus de 50 % des patients nôobservaient pas 

la th®rapie ou utilisaient une technique dôinstillation inad®quate. 

Pour Jalel T. et al. les horaires dôinstillations des gouttes ®taient respect®s dans 39,5% 

des cas [58]. Selon une étude allemande citée dans la thèse de Letzelter [6] sur 100 

patients glaucomateux traités, seuls 76% d'entre eux étaient capables d'instiller 

correctement le collyre avant, puis 94% après explications, mais 63% d'entre eux 

touchaient l'îil avec l'embout du flacon, proportion qui restait ¨ 41% apr¯s les 

explications.  

Ces études mettent en lumière la relative difficulté des instillations de collyres, mais 

surtout la nécessité d'expliquer convenablement la procédure au patient, voire de 

v®rifier la technique dôinstillation afin de minimiser les impacts sur la qualit® de vie. 
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ü Les effets secondaires des traitements du GCAO 

Nos résultats notent  33% des patients enquêtés  avec des effets secondaires liés au 

traitement du glaucome chronique à angle ouvert. Aussi le test de khi-deux suggère une 

association entre la qualité de vie et les effets secondaires des traitements du GCAO. 

Lô®tude de Levrat et al. [34] portant sur 4107 patients  rapportait que les effets 

secondaires les plus fréquemment observés avec les collyres antiglaucomateux étaient 

une sensation de picotement ou de brûlure 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, à type de sensation de brûlure (25,4 %),  une vision brouillée   

(20,8 %) et des larmoiements  (20,2 %). En effet, Le traitement du GCAO peut être   

responsable de la dégradation de la qualité de vie à cause de ses effets secondaires et  

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

ü Satisfaction des patients dans la prise en charge du GCAO 

 

54 % des patients sont satisfaits de la prise en charge du glaucome chronique à 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 

lôobservance des patients présentant une hypertonie oculaire ou un glaucome 

chronique à angle ouvert trouvaient que 69,6% des patients glaucomateux étaient 

satisfaits du traitement.  Aussi, cette étude  notait que lôintol®rance et  lôinefficacit®  au 

traitement antérieur contribuaient à augmenter la satisfaction chez les patients [78].  

Cela sôexpliquerait par le fait que   la satisfaction au traitement du glaucome est le 

r®sultat de la communication et lôimplication des patients ¨  tous les stades de 

traitements du glaucome chronique ¨ angle ouvert afin dôobtenir leurs adh®sions 

 

5.1.3. Facteurs li®s ¨ lôannonce du diagnostic  de GCAO 

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

r®actions  psychologiques ¨ type dôanxi®t® (39%) , de dépression (24 %)  et de  déni  

(5 %)  ¨ lôannonce du diagnostic du GCAO. Aussi, la  d®pression ¨ lôannonce du 

diagnostic est significativement associée à la qualité de vie. 
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K. Ratnani et al. [14] en 2007 dans une ®tude sur lôimpact psychologique, qualité de vie 

et glaucome notait 60 % des patients présentant une dépression, 40 % des troubles 

dôanxi®t® g®n®ralis®e ¨ lôannonce du diagnostic. Les r®sultats de lô®tude de Janz et al. 

[38]  r®v®laient que  34 % des  patients ressentaient ¨ lôannonce du diagnostic de 

glaucome une peur modérée ou plus intense de devenir probablement  aveugle. Quant 

¨ lô®tude chinoise de Zhou et al. [10], effectu®e aupr¯s de personnes qui avaient un 

diagnostic de glaucome depuis au moins 6 mois, la pr®valence dôanxi®t® clinique était 

de 23 %.  

Nos résultats rejoignaient ceux de Janz [38] et de Zhou [10].  En effet, la souffrance 

psychologique exprim®e par les patients ¨ lôannonce du diagnostic de glaucome  est 

multiforme, avec des composantes émotionnelles de frustration, de sentiment 

dôinjustice, de vuln®rabilit® et surtout  la difficult® dôappr®hender  une affection 

silencieuse et invisible.  Pour annoncer  le diagnostic de glaucome a un patient, le 

personnel de sant® doit avoir une attitude de relation dôaide côest ¨ dire adapter 

lôannonce ¨ la personnalit® du patient par une bonne communication ponctu®e 

dôempathie. Le message doit °tre simple, compr®hensible car la bonne ou la mauvaise 

exécution de cette tâche de communication peut avoir des conséquences importantes 

et durables sur la QdV des patients. 

5.1.4. Facteurs liés aux atteintes physiques du GCAO 

ü Evaluation de la fonction visuelle des patients glaucomateux 

 

Les résultats de notre étude montrent  73 % des patients enquêtés 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 suggère 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 dôun handicap visuel ¨ 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 gênes qui affectent la lecture. 

Gutiérrez-Díaz 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 lôann®e 2014 indique que les activit®s 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 même, la  dégradation de la fonction visuelle influe de façon importante 

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

 

A la lumière 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 

ü Acuité visuelle de loin sans correction 

Nos résultats mettent en évidence 46,5 % des patients enquêtés  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 à PL-  (cécité). 

Zanlonghi et al. dans une étude sur les glaucomes ®volu®s trouvait que lôacuit® visuelle 

moyenne était de  sept dixième (7/10) et ne se  d®grade quôen fin dô®volution 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 r®sultats rejoignent ceux des auteurs cit®s et traduit le fait que la baisse dôacuité 

visuelle et les cas de cécité  des patients sont liés aux  consultations tardives des 

patients à  des stades avancés de la maladie. Aussi, la dégradation de lôacuit® visuelle 

a des répercussions sur  la qualité de vie. La connaissance de lôAV du patient   est 

indispensable pour évaluer les capacités fonctionnelles : vie quotidienne,  

professionnelle, lecture, sport, conduite. 
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ü 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 à 7/10   contre 7,47 

% une acuité visuelle comprise entre 3/10 à 1/10(malvoyance).  

Nos résultats sont contraires  à ceux de EBALLÉ et al. [32] dans  une étude sur le 

glaucome qui  trouvait à propos de lôacuit® visuelle de loin avec la meilleure correction, 

133 patients porteurs dôun handicap visuel soit 72,3 %, r®partis comme suit : c®cit® 

bilatérale 34 %, cécité monoculaire 21 % et basse vision 17, 5 %. Cela pourrait 

sôexpliquer par la taille de son lô®chantillon qui est importante ou à des patients qui sont  

au stade de glaucome avancé. En plus, lôacuit® visuelle corrig®e dôun patient 

glaucomateux peut être liée ¨  une ®ventuelle coexistence dôune pathologie associ®e ou 

dôun trouble de r®fraction : amblyopie, pathologie cornéenne, cataracte. 

ü Pression intra- oculaire  à la tonométre 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). 

Lô®tude observationnelle EFGH1J (£tude France Glaucome Hypertonie un Jour), 

réalisée par 1 173 ophtalmologistes sur 3 896 patients, rapportait au sein des patients 

atteints dôHTO ou de GPAO, une pr®valence de 29 % dôHTO isol®e [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 ®lev®e dans lôîil droit (29,5%) et dans lôîil 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 même tendance que ceux Kane R. et sôexpliqueraient par les 

interruptions de traitement et le non-respect des périodes de suivi  consécutive aux 

coûts élevés  des traitements du GCAO. Aussi, les consultations tardives  des patients 

avec une PIO élevée ( 30 mmhg). En effet,  lôabsence de prise en charge pr®coce de 
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lôHTO conduit  à une perte irréversible de la vision qui va affecter les activités 

quotidiennes et   la qualité de vie. 

ü Stade évolutif du glaucome au champ visuel ( Octopus) 

Nos résultats mettent en évidence  50,76 % des patients enquêtés  au stade de  

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

J M. Giraud et al, dans une ®tude sur lôanalyse dôun nouvel indice dô®valuation du 

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

 F. Aptel et al, dans une ®tude men®e en 2013 sur lôanalyse 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, où ils 

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

Chen PP. dans une synth¯se dô®tude sur le glaucome notait que  la prévalence du 

glaucome avancé correspondait selon certaines études à moins de 10 % des 

glaucomes primitifs à angle ouvert (GPAO) dans les pays développés, et à plus de 

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

Une étude réalisée par Zanlonghi et al. sur le glaucome et la qualité de vie trouvait que 

les scores de qualit® de vie des patients  sôaggravaient avec la d®gradation du champ 

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

Nos résultats rejoignaient ces études mentionnées et expliquent le fait  que la 

dégradation du champ visuel à 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, lôapparition du glaucome 

débutant  affecte avant tout la conduite automobile, sans avoir dôimpact sur les autres 

activités de la vie quotidienne ni sur les autres domaines. Lorsque le glaucome est 

suffisamment évolué, il peut entraîner une dégradation sensible de la fonction visuelle 

(Glaucome Mod®r®), lôimpact d®l®t¯re est important et multiple sur les activit®s de la vie 

quotidienne, la conduite et lô®tat psychologique. Puis, avec lôavancement du glaucome 
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(Glaucome Avancé), cette ®volution sôamplifie et se diversifie, avec la poursuite 

marqu®e de la d®gradation des activit®s de la vie quotidienne, de la conduite, de lô®tat 

psychologique, une anxiété accrue et intense, et une forte atteinte de lôimage de soi 

[79].  

5.2. Limites de lô®tude  

                      Nous avions voulu déterminer les facteurs qui influencent  la qualité de vie des patients 

glaucomateux ¨ angle ouvert  au service dôophtalmologie du CMCGASL. Nous aurions 

voulu ®tendre lô®tude sur lôensemble des services dôophtalmologie de la région du 

centre, mais des limites temporelles et financières nous ont amené à nous limiter à un 

®chantillon de 100 patients glaucomateux suivis  au service dôophtalmologie du 

CMCGASL. Les recommandations que nous allons proposer pourront être dôun apport 

conséquent  dans les services dôophtalmologie ou centre de lutte contre la cécité pour 

améliorer  la qualité de vie des patients glaucomateux.  
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CONCLUSION  

Le glaucome chronique à angle ouvert (GCAO) est une neuropathie optique dô®volution 

chronique, associ®e ou non ¨  une hypertonie oculaire et caract®ris®e par lôalt®ration du 

nerf optique. Cette neuropathie aboutit à la perte du champ visuel pouvant, à terme, 

aller jusquô¨ la c®cit®. La qualité de vie prend plusieurs aspects et sôillustre selon que 

côest  lôexpression ou lô®valuation de la situation physique, mentale et sociale dôun 

individu. Dans le domaine de la santé, am®liorer la qualit® de vie dôun patient consiste ¨ 

réduire les répercussions fonctionnelles négatives de sa maladie et de ses traitements 

telles quôil les peroit.  

Lôobjectif de cette étude était de déterminer les facteurs influençant la qualité de vie des 

patients glaucomateux ¨ angle ouvert au niveau du service dôophtalmologique du 

Centre Médical du Camp Général Aboubacar Sangoulé Lamizana  en vue à dôam®liorer 

leur qualité de vie.  

Il sôagissait  dôune ®tude quantitative  transversale à visée descriptive. Lôenqu°te a ®t® 

utilis®e comme m®thode dôinvestigation et a concern® un ®chantillon de 100 patients 

glaucomateux ¨ angle ouvert .Elle sôest d®roul®e du 28 juin au 26 juillet 2017 au service 

dôophtalmologique du Centre m®dical du Camp G®n®ral Aboubacar Sangoul® 

Lamizana. Le questionnaire et lôobservation clinique ont ®t® utilis®s comme techniques 

de collecte des données. 

Au terme de lô®tude, nous avons trouv® que la qualit® de vie des patients glaucomateux 

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

- les facteurs liés aux caractéristiques générales des patients glaucomateux 

chroniques à angle ouvert à savoir les coûts des traitements du glaucome, les 

difficultés pour mener les activités quotidiennes, les baisses de rendement 

professionnel ; 

- les  facteurs liés aux réactions psychologiques des patients à  lôannonce du 

diagnostic de glaucome ; 

- enfin, les facteurs liés à la prise en charge du  glaucome chronique à 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 qualité de vie des patients 

glaucomateux.  

Elles sont adressées dans un premier temps  aux patients glaucomateux à angle ouvert  

à 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 ( coûts élevés des 

traitements, technique dôinstillation m®connue) et respecter périodes de suivi.  

Ensuite au  Chef  de service dôophtalmologie du centre médical du Camp Général 

Aboubacar Sangoul® Lamizana notamment am®liorer la qualit® de lôaccueil dans le 

service dôophtalmologie , renforcer la communication entre personnel de santé et 

patient glaucomateux par une écoute attentive , préparer psychologiquement  les 

patients ¨ lôannonce du diagnostic de GCAO , sensibiliser les patients glaucomateux sur 

le caractère familiale  du glaucome chronique à angle ouvert , faire le dépistage   

systématique des patients à risque de GCAO ( âge 40 ans, antécédent de parent 

glaucomateux, hypertension oculaire) et  organiser des enseignements ¨ lôendroit 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 sôagit dôorganiser  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 à  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 

chronique à angle ouvert , mettre en place un service dôaide  visuelle aux patients 

glaucomateux en situation de handicap visuel  très prononcé (malvoyance, cécité), 

former et associer les agents de santé communautaires  dans la  sensibilisation sur le 

glaucome.  
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Enfin pour le ministère de la santé, il sôagit de   mettre en place un programme national 

de prise en charge du glaucome , une stratégie nationale de sensibilisation et de  

dépistage du glaucome, dôaugmenter lôeffectif du personnel de sant® en ophtalmologie 

impliqué dans la prise en charge du glaucome , dô®quiper les services dôophtalmologies 

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 qualit® des soins dans les services dôophtalmologie soient   lôobjet  

dô®tudes futures.   

  



89 
 

REFERENCCES BIBLIOGRAPHIQUES  

[1]  Revue de Santé Oculaire Communautaire. 

      Le nombre de personnes qui seront atteintes dôun glaucome en 2010 

      et en 2020.  

      JANVIER 2007  | Volume 4 | Page 4.  

 [2]  Santé oculaire universelle  

       Plan dôaction mondial 2014-2019 .OMS. 2013. 

       http://www.who.int/blindness/actionplan/en/.Consulté le 08 Aout  2016 à  

        11H 30 mn.  

 [3]   B  Le A, Mukesh BN, McCarty CA, Taylor HR.  

        Risk factors associated with the incidence of open-angle glaucoma: the  

        visual impairment project.  

        Invest Ophthalmol Vis Sci 2003;44(9):3783-9 

[4] Annuaire statistique. 

     Ministère de la santé. Burkina Faso (2014) 303 pages. 

[5]  Haute Autorité de la santé. 

       Dépistage et diagnostic précoce du glaucome : problématique et  perspectives  

       en France.  

       Service évaluation médico-économique et santé publique,  Novembre 2006,  

       70 pages 

[6]    LETZELTER N. 

         Les études de la qualité de vie en ophtalmologie.  

         Thèse méd. Lyon I, 2001. 

[7]  ROUGIER.J et MAUGERY.J, Mai 1989, ophtalmologie pour le praticien 2nd Ed, pp 

80-94.  

[8] Zabsonre A , Keita  A, Safede C K  and Tanoe A.  

       Prevalence of primary chronic open-angle glaucoma in Ivory Coast.  

      J. Fr. Ophtalmol., 1998.  

[9] Gyasi M E.  

       Lôexemple du programme de soins oculaires de Bawku   

       VISION 2020 au Ghana (2007)  

 

          

http://www.who.int/blindness/actionplan/en/.Consulté


90 
 

[10]   ZHOU C, QIAN S, WU P, et al.  

          Anxiety and depression in Chinese patients with glaucoma:  

         sociodemographic, clinical, and self-reported correlates.  

         Journal of psychosomatic research, 2013, vol. 75, no 1, p. 75-82. 

[11]  Philippe D.   

      Glaucome et cécité.   

      Les Cahiers d'Ophtalmologie 2014;n°182:18-20.  

[12] Neeru, G.,Nathan ,C., Tanuj D., Fabian L. et al.  

      Directives du Conseil International dôOphtalmologie  pour le traitement du  

       Glaucome.  

      (ICO) 2015. 

[13]  Zanlonghi, X.  

        LEGISLATION ET GLAUCOME.  

        PARIS.  Rothschild, 2007.42p. 

[14] K. Ratnani, L. Benhmidoune, N. Ouarrach, A. Chakib, A. Amraoui, S.  

      Berrada,N. Khamlichi,  et al.  

      Impact psychologique, qualité de vie et glaucome.  

      Maroc . J. Fr. Ophtalmol ; 2007. 

 [15] Rapport annuel des consultations externes du CMGASL 

       Consultation militaire et civil en ophtalmologie  

        Registre de consultation, clinique ophtalmologie (2015) 

[16]  www.larousses.fr/dictionnaires/francais/32600  

        consulté le 30 Mars 2017 

 [17]  http://www.who.int/blindness/causes/priority/fr/index7.Html.  

         «  Définition du glaucome ». OMS.  consulté le  14 juillet 2016 

 [18 ] Blumen E, Brasnu E, Lachkar Y,  Zanlonghi X . 

         Détection et prise en charge du risque de glaucome par fermeture de lôangle.  

         J. Fr. Ophtalmol., 2016. 

[19] Ferron M.  

        La relation entre qualité de vie et santé : une question épistémologique. 

         Mémoire. Faculté des Arts et Sciences. Université de Montréal. 

        Avril 2011. 166 pages. 

 

 



91 
 

[20]  Bergouignan, J. P.  

         La qualité de vie au travail : négocier le travail pour le transformer, enjeux et  

         perspectives dôune innovation sociale, 85. 2016. 

[21]  FAUCHER M.   

        Génétique moléculaire du glaucome primaire à angle ouvert au sein de  la  

        population québécoise.  

        [Thèse]. Canada: Université Laval; 2003. 200 p. 

[22] Alward, W.L.M.  

       Glaucoma.  

       Mosby, St-Louis (ed.) (2000) 

[23] Polansky J.R, Fauss D.J and Nguyen T.D   

       Ophthalmic corticosteroids and steroid glaucoma mechanisms.  

       Ophthalmol. Clin. North Am., 1995 , 8, 215-228. 

 [24] GEORGOPOULOS G, ANDREANOS D,  LIOKIS N, et al.   

        Les facteurs de risque dans l'hypertension oculaire.  

       Revue Européenne de l'ophtalmologie, 1996, vol. 7, no 4, p. 357-363. 

[25]  MASSIN, P.  

        Ocular complications in diabetes: towards standardizing screening and  care.  

         La Revue du praticien, 2001, vol. 51, no 16, p. 1776-1782. 

[26]  BERNADIN P.  

        Trabéculectomie à Madagascar.   

        Revue internationale du trachome, 1994,  pp125-134. 

[27]  BERCHETOILE A.  

        Mieux connaitre le comité de lutte contre le trachome (C.L.G).  

       Actualité n°25, octobre 1999, p4 

[28] MOUKOURI E, MOLI  M.C  

       Le glaucome chronique primitif à angle ouvert en milieu camerounais: à propos  

       de 61   cas observés à l'Hôpital Central de Yaoundé.  

       Médecine d'Afrique Noire, 1991, vol. 38, no 8/9. 

[29] BRON, A., CHAINE, G., VILLAIN, M., et al.  

        Les facteurs de risque du glaucome primitif à angle ouvert.  

       Journal Français d'Ophtalmologie, 2008, vol. 31, no 4, p. 435-444 

 

 



92 
 

[30]  PEDELAHORE  C, LIBEAU L, et ZANLONGHI X.  

        Glaucomes graves: le bilan et la réadaptation orthoptiques basse vision 

        sont indissociables de la prise en charge.  

        Cahier d'Ophtalmologie, 2004.  

[31] GUTIÉRREZ D,  MONTERO-R, M., GUTIÉRREZ M  et al.  

        Long-term persistence of fascia lata patch graft in glaucoma drainage  

        device surgery.  

        Eur J Ophthalmol, 2005, vol. 15, no 3, p. 412-414. 

[32]  EBALLÉ A. O, OWONO D, BELLA A L. et al.  

        Caractéristiques cliniques et épidémiologiques du glaucome chronique 

        à angle ouvert.  

       Cahiers d'études et de recherches francophones/Santé, 2008, vol. 

       18, no 1, p. 19-23. 

 [33]  NORDMANN J P, AUZANNEAU N, RICARD S et al.  

          Vision qualité de vie et les effets topiques secondaires du traitement  

          du  glaucome lié. Santé et qualité des résultats de la vie.  

          2003, vol. 1, no 1,  p. 75. 

 [34] Levrat, F., Pisella, P. J., & Baudouin, C.  

        Tolérance clinique des collyres antiglaucomateux conservés et non  

        Conservés : Résultats d'une enquête inédite en Europe.  

        Journal français d'ophtalmologie, (1999). 22(2), 186-191 

[35]  BROADWAY D C, GRIERSON  I, O'BRIEN  C, et al.  

        Adverse effects of topical antiglaucoma medication: I.The conjunctival  

       cellprofile.  

       Archives of Ophthalmology, 1994, vol. 112, no 11, p. 1437-1445. 

[36] Baudouin C, Béchetoille A, Bron A, Denis P,Nordmann JP, Renard JP,  

et al.  

     Intérêt de la mesure de la qualité de vie (QDV) et de l'observance 

     thérapeutique chez les patients atteints de glaucome chronique à 

      angle ouvert.  

     J  Fr Ophtalmol. 2000. 23 (10) 1054-1064. 

 

 

 



93 
 

 [37] HAMELIN N , BLATRIX C , BRION F, et al.  

         Comment les patients réagissent-ils à la découverte d'un glaucome?   

        Journal français d'ophtalmologie, 2002, vol. 25, no 8, p. 795-798. 

[38] JANZ  N K, WREN P A , GUIRE K E  et al.  

       Fear of blindness in the Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study:  

       patterns and correlates over time.  

       Ophthalmology, 2007, vol. 114, no 12, p. 2213-2220. 

[39]  MABUCHI  F, YOSHIMURA K, KASHIWAGI K, et al.  

        High prevalence of anxiety and depression in patients with primary 

        open-angle glaucoma.  

       Journal of glaucoma, 2008, vol. 17, no 7, p. 552-557. 

[40]  Bron A , Rouland J-F. 

        Le coût du glaucome et son impact sociétal. 

        Cahier dôophtalmologie. nÁ 182 Å Septembre 2014. 

[41] ROULAND J.-F, PEIGNE  G , SELLEM E, et al.  

       Etude observationnelle rétrospective de coûts des deux premières  

       années de traitement dans le glaucome primitif à angle ouvert et  

       l'hypertension oculaire en  France. 2008.  

[42] Denis P, LAFUMA  A, & Berdeaux G.  

       Facteurs prédictifs médicaux des coûts de traitement du glaucome.  

      Journal du glaucome. 2004.  13 (4), 283-290.  

[43]   ZANLONGHI X , FAVEEUW C , BIZEAU T , MASSOT A.  

         Aptitude et vision : Profession, Sport, Déficient visuel, Travail sur écran.  

         La Revue du Praticien, 2006, 15 juin, tome 56, n°11. 

[44]  DETRY-MOREL, M.  

        Les six points clés du suivi du patient glaucomateux. 

        Bulletin de la Société belge d'ophtalmologie, 2010, no 316, p. 63-84. 

[45] BRUNAULT P.  

       Etude des facteurs psychopathologiques associés à la dépression, à la  

       qualit®  de vie et ¨ lôadiction ¨ lôalimentation dans le cadre de la maladie 

       chronique à partir du modèle de wilson et cleary. 

        UNIVERSITÉ FRANÇOIS ï RABELAIS DE TOURS ÉCOLE DOCTORALE  

     « Sciences de l'Homme et de la Société ». Juillet 2015,  P32- 41.  

 



94 
 

[46] SF- 36,  Wade JE , Sherbourne CD.  

         The MOS 36-item short-form health survey (SF-36).  

         Medical Care 1992;30:473ï483. 

[47]  Steinberg EP, Tielsch JM, et al.  

          The VF-14, An index of functional impairment in patients with cataract.  

          Arch Ophthalmol. 1994; 112: 630-638. 

[48] Zanlonghi X , Fantoni S.  

       L'aptitude visuelle : l'oeil sain, l'oeil opéré, l'oeil pathologique,  

      Rapport des Sociétés d'Ophtalmologie 2013 Ed. 

      Lamy Marseille . pages 496   

[49] Santé médecine.net. 

       Champ visuel ï Définition.  

       Mise à jour : Juin 2014 

[50]  Mills RP, Budenz DL, Lee PP, et al.  

        Categorizing the stage of glaucoma from pre-diagnosis to end-stage disease.  

        Am J Ophthalmol. 2006 ; 141 : 24-30. 

[51] Muriel POLI.   

       GLAUCOMES ET HYPERTONIE INTRA OCULAIRE.   

       Fevrier 2015. 

[52]  loi n°62-48/AN du 21Octobre 1962. 

        Organisation g®n®rale et fonctionnement  de la d®fense et de lôarm®e.        

[53]  Arrêté N°2016-1594/MDNAC/CAB/CEPSR-FAN du 10 mai  2016. 

        Rapport de lôatelier sur la Gestion de la sant® au sein des forces armées 

        Nationales.       

[54]  Milogo Y. 

        Facteurs limitant la prise en charge du glaucome chronique a angle  

        ouvert : Cas du  service ophtalmologique du Centre Medical Camp   

        Sangoul  Lamizna.  

       DFSSS / Ouagadougou. 2016. 94p. 

[55]  Ecole Nationale de Sante Publique. 

       Module dôenseignement de la recherche.  

      Janvier 2009. P45 

 

 



95 
 

[56]  Atipo-Tsiba PW, Dohvoma VA, Omgbwa Eballe A, Diomandé AI,  

        Ebana S. 

        Aspects Épidémiologiques et Cliniques du Glaucome au CHU de  

        Brazzaville.  

        Dis: Vol 18 (1) January ï February ï March 2017. 

[57]  ALAMOU S, ODOULAMIïYEHOUESSI L. 

        Tonus oculaire et excavation papillaire : une enqu°te  sein dôune entreprise ¨  

        Cotonou. 

        Rev. CAMES SANTE Vol.1, N° 2, Décembre 2013. 

[58] Taktak J, Thouraya A N, Hafedh B O, Mtiraoui A, Fafani Ben H H.  

          L'observance thérapeutique dans les glaucomes primitifs à angle ouvert.  

       La tunisie Medicale - 2011 ; Vol 89 ( n°02 ) : 142 ï 146 

[59] Boland MV, Ervin AM, Friedman DS, et al.  

       Comparative effectiveness of treatments for open-angle glaucoma : a  

       systematic review for the U.S. Preventive Services Task Force. 

       Ann Intern Med. 2013 ; 158 : 271-9. 

[60] van Landingham SW, Hochberg C, Massof RW, et al.  

        Driving patterns in older adults with glaucoma.  

       BMC Ophthalmol. 2013 ; 13 : 4. 

[61] BAZIE B. 

        Facteurs limitant la prise en charge du glaucome chronique a angle ouvert : a   

       propos de 40 cas. Suivis au service ophtalmologique du centre medical avec  

       antenne chirurgicale de schiphra.  

       Mémoire. DFSSS / BF.2014. 97p. 

[62] Leske MC, Connell AM, Wu SY, et al.  

       Risk factors for open-angle glaucoma. The Barbados Eye Study.  

       Arch Ophthalmol. 1995 ; 113 : 918-24. 

[63] Lee AJ, Rochtchina E, Wang JJ, et al.  

       Open-angle glaucoma and systemic thyroid disease in an older  

        population: The Blue Mountains Eye Study.  

        Eye (Lond). 2004; 18 : 600-8. 

 

 

http://www.latunisiemedicale.com/article-medicale-tunisie_1631_fr


96 
 

[64] Hulsman CA, Westendorp IC, Ramrattan RS, et al.  

       Is open-angle glaucoma associated with early menopause ? The 

       Rotterdam Study.  

      Am J Epidemiol. 2001 ; 154 : 138-44. 

[65] DAYAMBA J. 

       Facteurs influençant  la prise en charge du glaucome chronique a angle 

       ouvert au service dôophtalmologie du Centre Hospitalier Universitaire 

       Yalgadogo/ OUEDRAOGO propos de 40 cas  

       M®moire de fin dô®tudes ENSP, 2010. Ouagadougou, 95p 

[66]  POUYA C.  

        Facteurs Limitant  la prise en charge du glaucome chronique a angle 

        Ouvert au service dôophtalmologie du Centre Hospitalier Universitaire    

        Yalgadogo /OUEDRAOGO propos de 50 cas.    

        M®moire de fin dô®tudes ENSP, Ouagadougou, 2009, p64 

[67] Bjornsson G.  

      The primary glaucoma in Iceland. Epidemiological studies.  

      Acta Ophthalmol (Copenh). 1967 ; Suppl. 91 : 93-9. 

[68]   Morgan RW, Drance SM.  

         Chronic open-angle glaucoma and ocular hypertension.  

         An epidemiological study. 

          Br J Ophthalmol. 1975 ; 59 : 211-5 

[69] Hollands H, Johnson D, Hollands S, et al.  

       Do findings on routine examination identify patients at risk for primary open-   

       angle  glaucoma ?  

       JAMA. 2013 ; 309 : 2035-42. 

[70]  Wang X, Harmon J, Zabrieskie N, et al.  

          Using the Utah Population Database to assess familial risk of primary   

          open angle glaucoma.  

           Vision Res. 2010 ; 50 : 2391-5. 

[71] Merle H, Renard A, Donnio A, Richer R L et al.  

        D®pistage du glaucome en Martinique : r®sultats au sein dôune  population de 813 

salarés  hospitaliers. 

        J Fr Ophthalmol, 2004, 27(2) : 136-142. 

 



97 
 

[72]  Poulsen PB, Buchholz P, Walt JG, et al.  

        Cost analysis of glaucoma-related blindness in Europe. 

[73] Atipo-Tsiba PW.   

       Le glaucome primitif à angle ouvert : Evaluation du niveau de  

       connaissance du médecin généraliste à Brazzaville sur cette maladie.  

        RMJ Vol.72 (3); September 2015. 

[74]  Paletta Guedes RA, Paletta Guedes VM, Chaoubah A. 

        Focusing on patients at high-risk for glaucoma in Brazil: a pilot stud 

       J Fr Ophtalmol, 2009; 32(9): 640-445. 

[75]  Daboue A, Meda ND, Anhoux Z.  

         Hypertonie oculaire et glaucome primitif à angle ouvert dans un hôpital 

        de Burkina Faso.  

        J Fr Ophtalmol 2002; 25(1):39- 41. 

[76]   SEGDA B. 

         Facteurs limitant la prise en charge précoce du glaucome primitif a  

         angle ouvert.  

         ENSP / OUAGADOUGOU. 2010. 97p 

[77] Kholdebarin R, Campbell RJ, Jin YP, Buys YM,  

       For the Canadian Compliance Study Group. Multicenter study of  

       compliance and drop administration in glaucoma.  

       Can J Ophthalmol. 2008 ; 43 : 454-61. 

[78] A . Bron C .Baudoin , P. Dénis      

       La satisfaction  et lôobservance des patients pr®sentant une hypertonie oculaire ou  
    

      un glaucome chronique à angle ouvert. 

     Journal Franais dôOphtalmologie , vol 31 NÁ 7, September  2OO8 , P 659-655 : 

[79] Arnould B. 

      Qualité de vie et Glaucome Primitif à Angle Ouvert 

      Rapport Soci®t® Franaise dôOphtalmologie. 2014. P636. 

        ICS-Elsevier International Congress Series. 2005 ; 1282 : 262-6. 

[80]  Zanlonghi X, Arnould B, Bechetoille A,Beaudoin C, Bron A, Denis P, et al.  

       Glaucome et qualité de vie.  

       J Fr Ophtalmol 2003;26(HS2):2S39-44. 

 

 



98 
 

[81] Peters D, Bengtsson B, Heijl A.  

       Lifetime risk of blindness in open-angle glaucoma.  

       Am J Ophthalmol. 2013 ; 147 : 207-12. 

 [82]  Villain M, Nordmann JP, Renard JP, et al  

         The French Glaucoma and Ocular Hypertension one day study.  

         J Fr Ophtalmol 2006 ; 29 : 520-5. 

[83]   KANE R ,  NAPO A ,  KABA M , RUSSO Y,  TOE VITAL R , BOGOREH , A.R ,&  

LANG, B.  

         ETUDE DU GLAUCOME PRIMITIF A ANGLE OUVERT A LôINSTITUT 

         DôOPHTALMOLOGIE TROPICALE  AFRICAINE , MALI. 

         Mali medical , 2017.32 (1). 

[84]   Medeiros FA, Weinreb RN, Zangwil LM, et al. 

          Long term IOP fluctuations and risk of conversion from OHT to  

         glaucoma. 

         Ophthalmology. 2008; 115: 934-40. 

[85] Giraud  J.M , Fenolland J.R , May F , Hammam O , Sadat A.M , et al.          

        Analyse dôun nouvel indice dô®valuation du champ visuel, le VFI, dans 

        lôhypertonie oculaire et le glaucome.  

        Volume 33, n° 1 pages 2-9 (janvier 2010) 

[86]  F. Aptel , J.-M. Giraud, H. El Chehab N. Charles, M. Delbarre, J.-P.  

        Renard.   

         Étude Prog-F ï Analyse de la progression des déficits périmétriques dans le 

          GPAO. 2013 

[87]  Heijl A, Bengtsson B, Oskarsdottir SE.  

        Prevalence and severity of undetected manifest glaucoma. Results from  

        the Early Manifest Glaucoma Trial Screening.  

         Ophthalmology. 2013 ; 120 : 1541-5. 

[88] Chen PP.  

         Risk and risk factors for blindness from glaucoma.  

       Curr Opin Ophthalmol. 2004 ; 15 : 107-11. 



i 
 

ANNEXES 

Annexe I : Questionnaire adressé aux patients glaucomateux  

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

Bonjour, Madame, Monsieur. 
 
Dans le cadre de notre formation de conseiller de sant® ¨ lôInstitut de Formation  et 

de recherche Interdisciplaire en Santé (option Science Infirmière ), nous devons 

r®aliser un m®moire de fin dô®tudes. Côest dans cette perspective, que nous menons 

une recherche dont le thème est : « Facteurs influençant la qualité de vie des 

patient glaucomateux : cas du service dôophtalmologie CMCGASLè. Les 

résultats de cette recherche contribueront à améliorer la qualité de vie des patients.  

Vos r®ponses seront donc dôun grand apport. Nous vous rassurons dôores et d®j¨ 

que la confidentialit® et lôanonymat de vos informations seront garantis.  

 
Consentez-vous participer à cet entretien ? 
 
Oui   /_/          Non  /_/ 
 

KOAMA AHMED 

 

 

I. Caractéristiques générales  des patients enquêtés 
  

1.1 Etat civil 
Sexe : M /_/    F /_/  
   
Profession :éééééééééééé. 
  
1.2 Niveau dôinstruction   
 
  Primaire   / _ /     Secondaire / _ /  Supérieur /_ /             
Alphabétisé(e)  /_ /     Non alphabétisé /_/ 
 

1.3 Antécédents  
 

Médicaux 
Oui /_/ Non /_/ 
Si oui lesquels ? 
HTA /_/ Diabète /_/   Parents glaucomateux  /_/                                                                    
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II . Connaissances du  glaucome chronique  à angle ouvert.  
 
 

2.1 Connaissez ï vous les circonstances de survenue ou facteur de risque  de 
cette maladie ?  

         Oui / _/          Non / _/           
Si oui lesquelles ? Hérédité / _/       Hypertension oculaire / _/   Myopie/ _/       
Diabète    / _/     Corticoïde     / _/ 
              
Autre (¨ pr®ciser)éééééééééééééééé.  
ééééééééééééééééééééééé  
  

2.2  Selon vous cette maladie a-t-elle des conséquences ?  
 
Oui/ _/           Non / _/           
Si oui lesquelles ? : Cécité/ _/           Baisse de la vision  / _/                      
Autre (¨ pr®ciser) :ééééééééééééééééééééé 
 

2.3  A quel type de traitement êtes-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 à 
angle ouvert ?  

6 mois / _/          1 an / _/            A vie  / _/            Aucune idée  / _/    
 
 
2.5. Contraintes liées au traitement  (Glauqol 17) 
 Pour chaque phrase, indiquez si côest un probl¯me pour vous : 
 
 

N° Item Réponse 

Oui Non 

1  Prendre son traitement tous les jours   

2  Mettre ses gouttes sans en faire couler.   

 
 

III. Atteintes physiques du GCAO 
 
ü La vision   (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, même avec des 
lunettes. 
Si vous n'effectuez pas l'activité pour des raisons indépendantes de votre vision, 
cocher "N /A" 
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Aucune = 4 ; un peu = 3 ; modérément = 2 ; très grande = 1 ; impossible de voir   
= 0 
 

N° Item « N/A »  Score 

1 Lire les petits caractères, 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 caractères 
ou les numéros sur un téléphone 
 

  

4  
 Reconnaître 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 chèques ou remplir des 
formulaires, écrire 
 

  

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

  

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

  

11 Cuisine   

12 Regarder la télévision   
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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 ï nombre ñ N/Aò 
 

Bon score Score moyen Score faible 

(100 à 70 Entre 69 à  40 < 39 

 
 
ü 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  (Glauqol 17) 
 
ü Lôannonce du glaucome au patient 

 
 
Comment vous vous êtes senti au cours des 4 premières semaines qui ont 
suivi lôannonce de votre maladie. 
 
Anxieux  / _/  déprimé  / _/     Déni   / _ /  Aucune réaction  / _ /   
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ü 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 
 
ü  Poid s socio-  professionnel  du GCAO  (SF- 36) 

 

 Avez-vous eu lôune des difficult®s suivantes au travail ou lors des 
activités courantes, du fait de votre santé ? 

( réponse : oui ou non à chaque ligne) 
 

N Items Réponse 

Oui Non 

1  Limiter dans votre travail ou vos activités domestiques.   

2  Consacrez plus de temps à réaliser  vos activités 
quotidiennes. 

  

3   Gêner dans votre vie sociale et vos relations avec les 
autres, votre famille, vos amis, vos connaissances. 
 
 

  

 
 

 Est-ce que votre maladie affecte  votre activité professionnelle ? 
 
Oui  /_/  Non   /_/ 
SI Oui, Comment : 
Baisse de rendement  /_/    Baisse de revenu   /_/    Arrêt de travail    /_/    
 
 Licenciement  /_/    
 
 
ü  Poids socio- économique  du GCAO   

 

 Quel est votre revenu mensuel ? 
 
[10000 à  25000f [   /_/   [25000 à  50000f  /_/   [50000f et plus [   /_/ 
 

 A combien estimez ïvous le coût mensuel de votre traitement ? 
 
[3000 à 10000f [   /_/   [10000 à 15000f  [ /_/   [15000f et plus [  /_/ 
 

 Bénéficiez-vous dôaides financi¯res ext®rieures pour les soins de votre 
maladie. 

Oui/_/   Non /_/ 
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Si oui, quel montant estimatif ?............................................................................... 
 

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

 Arrivez-vous à honorer vos ordonnances ? 
 
Oui  /_/ Non   /_/ 
 
Si non, pourquoi ?..................................................................................... 
 
 

 Comment jugez ï vous  les coûts liés au traitement du glaucome ? 
  
 Très coûteux / _/ Peu coûteux / _/   à la portée/ _/   . 

 Comment jugez ï vous  les coûts liés aux examens complémentaires du 

glaucome ? 

 Très coûteux / _/ Peu couteux   / _/ A la portée / _/   

VI Quelles sont vos suggestions pour améliorer la qualité de vie des patients 

glaucomateux à angle ouvert : 

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééé

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééé

éééééééééééééééééééééé 

                      Merci de votre collaboration. 
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Annexe II : Grille dôobservation clinique des patients glaucomateux.............. 

V-   Grille dôobservation  clinique  des patients 

 

EXAMEN CLINIQUE OG OD OG 

Acuité 

visuelle  de 

loin : 

/10 

Sans  

correction 

 

  

 

 

Avec correction 

 

 

  

 

Font dôîil 

 

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 III : Demande dôautorisation de collecte des donn®es 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


