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RESUME
But : Cette étude vise à décrire et à analyser les par-

ticularités épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques 
du glaucome juvénile chez le mélanoderme africain.

Matériel et méthodes : Il s’agissait d’une étude 
rétrospective de type descriptif et analytique portant 
sur 48 dossiers de patients mélanodermes africains 
atteints de glaucome juvénile suivis dans une clinique 
médicale privée d’Abidjan d’Août 2012 à Août 2013. 
Tous ces patients ont eu un examen ophtalmologique 
complet et un champ visuel automatisé.

Résultats : Parmi les 237 cas de glaucome recensés 
pour la période, le glaucome juvénile a représenté une 
fréquence d’environ 20%. 

L’âge des patients était compris entre 10 et 35 ans. 
Une prédominance masculine a été retrouvée.

Un quart des patients avait des antécédents fami-
liaux de glaucome primitif à angle ouvert. La baisse de 
l’acuité visuelle était le principal motif de consultation. 

L’altération de la papille optique avec un cup/disc 
moyen de 0,6 a été retrouvée dans plus de 83,33%  des 
cas. Des lésions campimétriques glaucomateuses ont 
été observées dans 99% des cas. Le traitement par des 
bêtas bloquants ou des analogues de prostaglandine a 
été proposé et constitue une alternative au traitement 
chirurgical.

Commentaire et Conclusion : Le glaucome juvé-
nile est une forme clinique grave mais rare du GPAO 
survenant entre 3 ans et 40 ans, et qui pose un 
problème diagnostique et thérapeutique susceptible 
d’entrainer un tableau clinique sévère. D’où la néces-
sité d’un dépistage systématique précoce et d’une prise 
en charge adéquate pour freiner cette évolution.
Mots-clés : glaucome juvénile, mélanoderme africain, 
hypertonie oculaire

ABSTRACT
Purpose: The aim of this study was to describe and 

analyze the epidemiological, clinical and therapeutic 
features of juvenile glaucoma in the black African.

Material and methods: This was a retrospective, 
descriptive and analytical study of 48 cases of black 
African patients with juvenile glaucoma followed in 
a private medical clinic in Abidjan from August 2012 
to August 2013. All these patients had had a com-
plete ophthalmologic examination and an automated 
visual field.

Results: Among the 237 cases of glaucoma recorded 
for the period, juvenile glaucoma presented a frequency 
of approximately 20%.

The age of the patients ranged between 10 and 35 
years. A male predominance was found.

One-quarter of patients had a family history of 
primary open-angle glaucoma. The decrease in visual 
acuity was the main reason for consultation. The alte-
ration of the optic disc with an average cup / disc of 0.6 
was found in more than 83.33% of the cases. Glaucoma-
tous campimetric lesions were observed in 99% of the 
cases. Treatment with beta-blockers or prostaglandin 
analogues has been proposed and is an alternative to 
surgical treatment.

Comment and Conclusion: Juvenile glaucoma is a 
serious but rare clinical form of POAG occurring between 
3 and 40 years of age, which raises a diagnostic and 
therapeutic problem that can lead to a severe clinical 
picture. Hence the need for early systematic screening 
and adequate management to curb this development.
Keywords: juvenile glaucoma, black african, ocular hypertonia
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INTRODUCTION
Le glaucome juvénile est une forme cli-

nique grave mais rare de glaucome primitif 
à angle ouvert(GPAO), qui débute entre 3 
ans et avant 40 ans. Son évolution insi-
dieuse et la difficulté de son diagnostic chez 
l’enfant entraînent souvent la constitution de 
tableaux cliniques sévères avec des atteintes 
campimétriques et papillaires importantes 
surtout chez le sujet mélanoderme1,2. Le 
glaucome juvénile présente un caractère 
héréditaire avec une transmission autoso-
mique dominante à pénétrance variable avec 

localisation de un des gènes responsables 
sur le chromosome13.

Nous rapportons 48 cas de glaucomes 
juvéniles chez des patients mélanodermes 
africains, diagnostiqués dans une formation 
médicale privée d’Abidjan sur une période 
d’un an.

Le but de cette étude était de décrire et 
d’analyser les caractéristiques épidémiolo-
giques, cliniques et thérapeutiques du glau-
come juvénile chez le mélanoderme africain.

MATÉRIEL ET MÉTHODES
Il s’est agi d’une étude rétrospective de 

type descriptif et analytique portant sur 48 
dossiers de patients mélanodermes africains 
atteints de glaucomes juvéniles, et suivis 
dans une formation médicale privée d’Abi-
djan durant la période d’Août 2012 à Août 
2013. Le diagnostic a reposé sur la mesure 
de la pression intra-oculaire au tonomètre 
à aplanation de Goldmann, l’analyse de la 
papille optique après dilatation pupillaire, 
avec la lentille de Volk ou au Verre à trois 
miroirs de Goldmann, et l’examen du champ 

visuel automatisé. Ont été inclus tous les 
dossiers de patients mélanodermes africains, 
âgés de 10 ans à 35 ans reçus dans la période 
d’étude et qui ont pratiqué un examen oph-
talmologique complet avec un champ visuel 
automatisé lorsque leur âge le permet. 

Les informations ont été consignées sur 
une fiche d’enquête de recueil des données. 
L’analyse statistique a été faite à l’aide du 
logiciel Epi info 2000 version 3-bêta. Le seuil 
de valeur significative est inférieure à 0,05.

RÉSULTATS
Sur 237 dossiers de glaucomes recensés 

à cette période, le glaucome juvénile a repré-
senté environ 20% de l’effectif.

  
Tableau I: Répartition des patients selon la tranche d’âge

Tranches 
d’âge(année) Effectif Pourcentage 

(%)
 [10- 20[                                                                                             4 8,33
[20- 30[                                                                                          10 20,83
 [30- 40[                                                                                          34 70,84
Total 48 100

  Tableau II : Répartition selon le sexe             

 Sexe Effectif Pourcentage (%)

 Féminin                                                                                34 70,84
Féminin                                                                                     14 29,16
 Total                                                                                48 100

        

 Tableau III : Répartition selon la profession        

Profession Effectif Pourcentage (%)
Elèves et Etudiants                                                                                    30 62,50

Cadres supérieurs                                                                                    5 10,42

 Cadres moyens                                                                                       8 16,66
Autres 5 10.42
Total 48 100

      Tableau IV : Répartition selon l’existence d’anté-
cédents familiaux de glaucome ou non
                     

Antécédent familial Effectif Pourcentage (%)
De glaucomes                                                                                    12 25
Pas de glaucome                                                                                  10 20,83
 Ne sait pas                                                                                        26 54,17
Total 48 100
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 Tableau V : Répartition des patients selon les signes 
fonctionnels

Signes fonctionnels Effectif Pourcentage 
(%)

BAV                                                                                   26 54,17
Fatigue visuelle                                                                                    3 6,25
 Céphalées                                                                                       3 6,25
Fléchissement scolaire 4 8,33
Dépistage systématique 12 25
Total 48 100

 Tableau VI : Répartition des patients selon la pres-
sion inta-oculaire    

Pression intra-oculaire  
(PIO mm hg) Effectif Pourcentage 

(%)
[20- 30[                                                                            21 43,75
 [30- 40[                                                                                24 50
[40- 50[ 3 6,25
Total 48 100

        

 Tableau VII : Répartition des patients selon l’atteinte 
de la papille optique

Atteinte de papille optique Effectif Pourcentage 
(%)

Papille excavée C/D >0,3                                                                          8 16,67
Papille excavée C/D>0,6                                                                             30 62,50
Papille en chaudron C/D >0,7 7 14,58
Atrophie optique C/D >0,9 3 6,25
Total 48 100

   Tableau VIII : Répartition des patients selon l’atteinte 
du champ visuel

Atteintes CV (stades)  Effectif MD Pourcentage 
(%)

Glaucome débutant                                                                                    10  -0,01 à -6,00 db 20,84
Glaucome modéré                                                                                  28   -6,01 à -12,00 db 58,33
 Glaucome avancé                                                                                        7  -12,01 à -20,00 db  14,58%

Glaucome sévère 5 < -20,01 db  10.42

Glaucome agonique 0 Test non réalisabl 6.25
Total 48 100

   

DISCUSSION 
La terminologie de glaucome juvénile 

manque de consensus en ce qui concerne l’âge 
de survenue. Pour certains auteurs4,5, il s’agit 
de glaucome primitif à angle ouvert(GPAO) 
du sujet Jeune de 10 à 30 ans. Pour d’autres 
auteurs1,6, le glaucome juvénile surviendrait 
entre 3 et 35 ans.

Dans notre série, nous avons observé 
cette affection chez des patients de 10 à 35 
ans (tableau I) probablement à cause de 
l’évolution insidieuse de cette pathologie et de 
la difficulté de son diagnostic chez l‘enfant.

La prévalence de cette affection est 
variable selon les séries. Dans notre série 
cette prévalence était de 0,97%, alors que le 
taux de prévalence du GPAO a été estimé à 
2,08% chez les mélanodermes ivoiriens dans 
l’étude d’ Ahnoux-Zabsonré(7). Ellong5 dans 
son étude portant sur 94 glaucomes juvéniles  
mélanodermes camerounais de 10 à 35 ans, 
a retrouvé une prévalence de 0,4%. Quant à 
Lang8, le glaucome juvénile représenterait 1% 
de l’ensemble des glaucomes. Alors que pour 
Rouland6, au sein des GPAO, les glaucomes 
juvéniles seraient estimés à 6%. 

La majorité des cas sont familiaux selon 
une transmission autosomique dominante 
avec une forte pénétrance1,6,9. Dans notre 
série 25% des sujets avaient des antécédents 
familiaux de glaucome(tableau IV).

Ellong5 a noté des antécédents héré-
ditaires de glaucome chez 88,3% de ces 
patients. Cette différence par rapport à notre 
série est due au fait que la majorité de nos 
patients ignore tout du glaucome familial et 
nous devons mener une enquête de dépistage 
au sein de leurs familles respectives.

La prédominance masculine décrite dans 
la littérature6,10,11,12 a été retrouvée dans notre 
série(70,84%)(tableau II).

Cliniquement, l’hypertonie oculaire supé-
rieure à 30 mm hg associée à une altération 
rapide de la papille optique est caractéristique 
du glaucome juvénile1,3,6,10,11, parfois révélatrice 
de la pathologie. Dans notre série, 56,25% des 
patients avaient un tonus oculaire compris 
entre 30 et 50 mm hg(tableau VI) avec altéra-
tion de la papille optique due au retentissement 
péjoratif de l’hypertonie oculaire(tableau VII).
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Un relevé de champ visuel lorsque l’âge 
de l’enfant le permet confirmera le diagnostic 
de glaucome juvénile et servira d’examen de 
référence dans la surveillance11. Dans notre 
série, l’altération du champ visuel signant un 
glaucome modéré à glaucome sévère était es-
timée à 79,16% (tableau VIII). Ce qui dénote 
de la sévérité et de la précocité de l’atteinte 
glaucomateuse chez le mélanoderme décrite 
par de nombreux auteurs1,2,6,9,13,14,15,16,17. 

Le contrôle de l’hypertonie oculaire mal 
tolérée par le nerf optique est essentiel dans 
la prise en charge du glaucome juvénile. 
L’emploi des collyres anti-glaucomateux ou 
collyres hypotonisants

oculaires de façon prolongée pose souvent 
des problèmes liés aux effets indésirables et 
à la mauvaise observance du traitement3,18. 
Dans notre série, l’utilisation de collyres 
bêtabloquants ou analogues de prosta-
glandines ont entraîné une réduction de la 
pression intra-oculaire(PIO) initiale de 20 

à 30% en 4 à 6 mois de traitement régulier 
sans effets secondaires notables sur un suivi 
moyen de 1,8 an.

Pour d’autres auteurs3,6,15,18,19,20,21, le trai-
tement du glaucome juvénile est avant tout 
chirurgical. L’efficacité de la chirurgie a été 
prouvée dans plus de 80% des cas quelle que 
soit la technique utilisée : trabéculotomie, tra-
béculectomie, goniotomie, voire viscocanalos-
tomie.  Le traitement médical peut être débuté 
dans l’attente du geste chirurgical ou en post-
opératoire devant une PIO cible non atteinte.

Ellong5 a eu recours à la trabéculectomie 
en cas de perte d’efficacité du traitement 
médical.

Dans notre série, tout comme dans l’étude 
de Makita9, nous n’avons pas eu recours à la 
chirurgie à cause du bon contrôle pression-
nel du traitement médical institué et de la 
bonne tolérance de ces collyres qui restent à 
renforcer par l’usage des collyres anti-glau-
comateux sans conservateurs.       

CONCLUSION 
Le glaucome juvénile est une forme cli-

nique rare probablement sous estimée du 
glaucome primitif à angle ouvert(GPAO) 
d’évolution rapide et sévère du fait de son 
diagnostic tardif. Le dépistage, le traitement 
ainsi que l’étude génétique se heurtent à des 
problèmes logistiques et économiques.

Malgré, l’excellent résultat de la chirurgie 
dans cette affection, le traitement médical 
avec des collyres hypotonisants reste effi-
caces et bien tolérés  surtout avec l’arrivée 
des anti-glaucomateux sans conservateurs.   
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