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ABSTRACT

Goal: The main objective of our study was to make an inventory of congenital glaucoma in
our environment.
Methode:

This descriptive cross-sectional study with retrospective data collection was carried out
in four ophthalmological centers in the city of Lubumbashi. These are the University Clinics of]
Lubumbashi (CUL), the Hospital of the National Railway Company of Congo (SNCC), the Shalina
Clinic and the Saint Yvonne Clinic. The medical records of patients consulted from 2008 to 2015
were compiled for the four centers, then those of patients consulted from January 2017 to Januaryj
2018 at the Sainte Yvonne ophthalmological clinic and in whom congenital glaucoma had been
identified. The study variables were: age, sex, residence, laterality, medical history, reason for
consultation, ophthalmologic examinations, management and progress.

Results:

For all four hospitals, congenital glaucoma was found in 71 patients out of 72,416 patients
consulted, ie a frequency of 0.1%. Data collected from January 2017 to January 2018 at the Sainte
[vonne clinic report that 46 patients or 0.26% had congenital glaucoma out of 17,843 patients
consulted with a sex ratio of 1.19 boys to one girl. The majority of patients consulted after the age
of 24 months, ie 69.56% with a mean age of 99.5 + 87.96 months. The circumstances of discovery
were dominated by lacrimation, noted in 95.65% of cases or 44 cases, followed by buphthalmos
/ megalocornea in 76.08% of cases and by photophobia in 58.70% of cases. The cornea was clear
in 8 patients (17.39%), and edematous in 22 patients (47.83%) and opaque with rupture of the
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Conclusion:

Descemet in 16 patients (34.78%), nystagmus with visual behavior disorder were observed in
2.17% or one case. The involvement was bilateral in 27 children, or 58.69%. Papillary excavation
was 4-7 / 10 in 30.43% of cases, greater than or equal to 8/10 in 26.08%, the fundus was inac-
cessible in 23.91%. Trabeculotomy was performed in 63.04% of patients.

Congenital glaucoma being a real public health problem in our environment, only screen-
ing and early treatment can reduce its progression to irreversible blindness in children.
Keywords: Congenital glaucoma, clinic, challenge, management.

INTRODUCTION

Le glaucome est une neuropathie op-
tique d’évolution chronique ou aigue associée
ou non a une hypertonie oculaire et caractérisée
par l'altération du nerf optique. Cette neuropa-
thie aboutit a la perte du champ visuel pouvant
a terme aller jusqu’a la cécité. Le glaucome con-
génital est une maladie rare, survenant avant
I’age de 3 ans, son origine est soit dysgénésique
par anomalie du développement embryonnaire
de I'angle iridocornéen soit secondaire a une
affection congénitale oculaire ou générale. En
réponse aux pressions intraoculaires élevées,
I'ceil poursuit sa croissance et entraine ainsi
une buphtalmie. La plupart du temps, les deux
yeux sont touchés (65-80 % des cas), mais a des
degrés variables. Les gar¢cons sont un peu plus
souvent atteints que les filles surtout dans les
cas sporadiques. Les génes régulant 'embryo-
genese de I'ceil et les mutations responsables
du glaucome ont été partiellement identifiés. Il
existe des cas sporadiques de glaucomes con-
génitaux pour lesquels aucune anomalie géné-
tique n’a été mise en évidence [1,2].

Le glaucome congénital est une maladie
rare ; son incidence n’est que de 1 cas sur 10-
20000 naissances en Occident. En Afrique, le
glaucome congénital est également une affec-
tion rare selon les auteurs ; sa fréquence est de
0,10 % au Sénégal, 0,26 % en Tunisie, et de 0,20
% au Maroc. Elle est en revanche plus élevée au
Moyen-Orient et au Maroc ou les mariages con-
sanguins sont plus fréquents. En dépit des pro-
gres réalisés, le glaucome congénital est encore,
comme le montrent les statistiques des instituts
de basse vision (entre 2 et 15% selon les pays),
a l'origine de nombreux cas de cécité et de mal-
voyance [3, 4, 5].

Les circonstances de découverte sont: la
photophobie avec larmoiement clair sans secré-
tions, le blépharospasme, une mégalocornée. A
un stade plus avancé, il apparait un

cedéeme cornéen, la cornée apparait terne et
opalescente, I'ceil est parfois rouge, on note
un nystagmus et un strabisme. Il s’agit d’une
urgence thérapeutique et son traitement est
avant tout chirurgical, caractérisé par des in-
terventions itératives. Ce traitement comporte
aussi celui de I'amblyopie avec une surveillance
réguliere de la pression intraoculaire [2, 6].

En absence de traitement, 1'évolution
est grave et se fait inéluctablement vers la
cécité par atrophie optique, une buphtalmie,
une opacification de la cornée, une exposition
cornéenne par lagophtalmie, une cataracte,
une subluxation du cristallin par étirement des
zonules du fait de la distension du globe, une
rupture du limbe sclérocornéen, un décolle-
ment de la rétine. Le glaucome congénital fait
le diagnostic différentiel avec la mégalocornée
congénitale ou méga-ophtalmie antérieure con-
génitale. Devant un larmoiement chronique, il
faut éliminer une sténose des voies lacrymales
et le traumatisme cornéen obstétrical [2,4, 6].

Dans la majorité des cas, 'espérance de
vision et la qualité de la future vie de ces enfants
dépendront de la promptitude avec laquelle un
diagnostic précis sera posé, de la rapidité avec
laquelle un traitement approprié sera entrepris
ainsi que de la qualité et de la continuité du sui-
vi tout au long de leur vie.

Le but de cette étude était de faire un
état de lieu du glaucome congénital dans notre
milieu.

METHODOLOGIE

Cette étude descriptive transversale a
récolte rétrospective des données a été réal-
isée dans quatre centres ophtalmologiques de
la ville de Lubumbashi. Il s’agit des cliniques
universitaires de Lubumbashi (CUL), de I'h6pi-
tal de la société nationale des chemins de fer
du Congo (SNCC), de la clinique Shalina et de la
clinique sainte Yvonne.
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Les dossiers médicaux des patients consultés
de 2008 a 2015 ont été compilés pour les qua-
tre centres, puis ceux des patients consultés de
janvier 2017 a janvier 2018 a la clinique oph-
talmologique sainte Yvonne et chez qui le glau-
come congénital avait été retenu. Les variables
d’'intérét étaient : I'age, le sexe, la latéralité, les
antécédents médicaux, le motif de consultation,
les signes physiques, la prise en charge et I'évo-
lution. Les données de I'étude ont été saisies et
analysées avec le logiciel Word, Excel et Epi-info
7.2.3.
RESULTATS
Fréquence du glaucome congénital

Pour tous les quatre centres hospitaliers,
le glaucome congénital a été retrouvé chez 71
patients sur 72 416 patients consultés soit 0,1
%. Les données recueillies de janvier 2017 a
janvier 2018 a la clinique sainte Ivonne rappor-
tent que 46 patients soit 0,26 % avaient le glau-
come congénital sur 17 843 patients consultés.
Sexe et age des patients

Sur les 46 enfants glaucomateux, 25
patients soit 54,34% étaient de sexe masculin,
contre 21 patients soit 45,65% de sexe féminin
; soit un sex-ratio de 1,19 garcons pour une fille.
Notre étude montre que le glaucome congéni-
tal était diagnostiqué chez 69,56 % des pa-
tients de plus de 24 mois tandis que ceux dont
’age variait entre 7 a 12 mois et 13 a 24 mois
représentaient 8,69%, avec un age moyen de
99,5 +87,96 mois.

Figure 1 : Répartition des patients selon les tranches
d’age
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Latéralité du glaucome congénital

L'atteinte était bilatérale chez 27 en-
fants soit 58,69% et unilatérale chez 19 enfants
41,31% avec une prédominance de I'atteinte de

I'ceil droit dans 23,91% des cas.
Figure 2 : Répartition selon la latéralité de I’atteinte
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Motif de consultation et signes fonctionnels

Les circonstances de découverte étaient
dominées parlelarmoiement, noté dans 95,65%
des cas soit 44 cas, suivie par la buphtalmie /
mégalocornée dans 76,08% (n=35) et par la
photophobie dans 58,70 % des cas (n=27). La
cornée était claire chez 8 patients (17,39%),
et cedémateuse chez 22 patients (47,83%) et
opaque avec rupture de la Descemet chez 16
patients (34,78 %), le nystagmus avec trouble
du comportement visuel étaient observés dans
2,17% soit un patient. Le reflexe photomoteur
était positif dans 80,43%. Sur les quarante-six
patients, 19 soit 41,30% avaient un antécédent
familial de glaucome.
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Figure 3. Répartition selon le motif de consultation
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Tableau I. Répartition des yeux en fonction de I’exca-
vation papillaire

Excavation papillaire Effectif |Pourcentage
Excavation normale 3/10 |9 19,57%
Excavation 4-7/10 14 30,43%
Excavation >8/10 12 26,08%
Fond d’oeil inaccessible 11 23.91%
Total 46 100,00%

Ce tableau nous montre que 'excavation
papillaire était de 4-7/10 dans 30,43% des cas,
supérieure ou égale a 8/10 dans 26,08% et nor-
male dans 19,57% des cas ; et que le fond d’ceil

était inaccessible dans 23,91%.
Prise en charge des patients
Tableau II. Répartition selon le traitement utilisé

Traitement Effectif | Pourcentage
Traitement chirurgical seul 22 47,83%
Traitement chirurgical et médical | 24 52,17%
associés
Trabéculectomie et Iridectomie

11 23.91%
basale
Trabéculotomie et Iridectomie

29 63,04%
basale
Iridectomie 6 13,04%

Le tableau ci haut, nous montre que tous
les patients ont subi la chirurgie, le traitement
meédical associé était prescrit chez 24 patients
(52,17%) il s’agissait des bétabloquants et les
inhibiteurs de I'anhydrase carbonique en at-
tentant la chirurgie. La trabéculotomie associée
a l'iridectomie basale était réalisé chez 29 pa-
tients soit 63,04% suivie de la trabéculectomie
associée a l'iridectomie ainsi que de l'iridecto-
mie seule.

DISCUSSION
1. Fréquence

Pour tous les quatre centres hospitaliers,
le glaucome congénital a été retrouvé chez 71
patients sur 72 416 patients consultés soit 0,1
% lors de la premiére étude. Les données recue-
illies de janvier 2017 a janvier 2018 a la clinique
sainte Ivonne rapportent que 46 patients soit
0,26 % avaient le glaucome congénital sur 17
843 patients consultés. Cette fréquence élevée
des cas de glaucome congénital constatée a la
clinique ophtalmologique sainte Yvonne lors de
la deuxieme étude se justifie par la campagne de
sensibilisation de la population, le recrutement
des patients dans les villes et villages environ-
nants ainsi que par la prise en charge médicale
gratuite des enfants de 0 a 15 ans.
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La prévalence du glaucome congénital
trouvée dans notre série est proche celle rap-
portée par d’autres auteurs tels que : Daniel en
France [6], qui elle a trouvé en 2017 une inci-
dence qui varie de 1 sur 1 250 chez les Roms
slovaques (Tsiganes), de 1 sur 2 500 en Ara-
bie Saoudite et de 0,3 sur 10 000 en Grande
Bretagne [6]. Ouail au Maroc lors d’'une étude
menée en 2018, a trouvé 45 cas de glaucomes
pour une durée de 6 ans soit 7,5 nouveaux cas
chaque année [7].

2. Sexe

Dans notre étude, nous avons trouvé
une prédominance masculine avec 54% (n=25)
contre 46% enfants de sexe féminin (n=21) ce
qui correspond a un sex-ratio de 1,19 garcons
pour une fille. Ces résultats corroborent ceux
des différentes études réalisées par exem-
ple, en France en 2016 ou Lucille [8] a trouvé
une prédominance du sexe masculin de 53%.
Alaa [9] en Egypte en 2017, lui a trouvé une
fréquence de 77% de sexe masculin chez qui le
glaucome congénital était diagnostiqué. Ouail
[7] rapporte, lors d’'une étude réalisée au Ma-
roc en 2018, une fréquence de 64,5% garcons
souffrant du glaucome congénital. Safede [10]
rapporte lors d’'une étude menée au service
d’ophtalmologie du CHU de Cocody a Abidjan
une nette prédominance masculine (71,43 %).
La littérature rapporte de fagon unanime une
prédominance masculine du glaucome congéni-
tal [4].

Age des patients

La majorité de nos patients soit
65,23% (n=30) ont été diagnostiqué glaucoma-
teux apres I'age de 3 ans. Dans notre série, 'age
moyen des patients était de 99,5 * 8,29 mois al-
ors que dans la plupart d’études I’'age moyen du
diagnostic est inférieur a 12 mois comme c’est

réparti dans le tableau ci-dessous :
Tableau III. Répartition selon I'dge moyen d’aprés
d’autres études

Auteurs Pays ou ville | Année Effectif | I’4ge moyen
Essuman [11] Ghana 2011 12 4,4 mois
Nevbahar [12] Inde 2014 311 4,8 mois

Al Hazmi [13] | Arabie saou- | 2013 532 3,8 mois

dite

Maria [14] Angleterre 2007 99 11 mois
Quial [7] Maroc 2018 45 10 mois
Notre étude RDC 2018 46 99,5 mois

L'age moyen de diagnostic pour nos
patients était retardé par rapport a la plupart
des études réalisées. Ceci est di probablement
a un retard de diagnostic compte tenu de l'in-
existence des centres ophtalmologiques dans
tous les territoires de la République démocra-
tique du Congo et les zones de santé d’une part
; d’autre part, on note la méconnaissance de
la maladie par les parents et le bas niveau so-
cio-économique de nos patients.

3. Latéralité

La littérature rapporte que le
glaucome congénital est bilatéral dans 75 a 80
% des cas, mais elle est rarement symétrique,
les garcons sont plus touchés que les filles, sur-
tout dans les cas sporadiques [4, 5]. Dans notre
étude, nous avons trouvé 58,69% de cas de bi-
latéralité contre 41,31% de forme unilatérale.
Le profil bilatéral domine dans la majorité des
études s’expliquerait par le fait que la maladie
a un caractere héréditaire [2]. Ci-dessous se
trouve le tableau rapportant les résultats des

auteurs selon les études :
Tableau IV. Répartition selon la latéralité d’aprés

d’autres auteurs

Auteurs Pays Année | Effectif | Bilaterale | Unilaterale

Nevbahar | Inde 2014 311 94.4% 5,6%

[12]

Maria [14] Angleterre | 2007 99 62% 38%

Ambika [15] | Inde 2016 205 79% 21%

Essuman [13] | Ghana 2011 12 67% 33%

Ouail [7] Maroc 2018 45 71% 29%

Notre étude RDC 2018 46 58,69% 41,31%
4. Antécédents familiaux

Concernant les antécédents familiaux,
dans 41,30% des cas, est retrouvé un antécé-
dent familial de glaucome ; notre proportion
d’antécédents familiaux est concordante avec
les données de la littérature notamment avec
celles de Nevbahar [12] et al en 2014 en Inde
qui retrouve dans 23,8% des cas une histoire
familiale de glaucome et celles d’Aponte [16]
en 2010 aux Etats unis chez qui 20% des cas
présentaient un antécédent familial significa-
tif. Cette notion d’antécédent familial est éga-
lement présente dans I’'étude de Lucille [8] en
2016 en France qui rapporte plus d’un tiers des
cas avec une histoire familiale. Ce taux élevé
d’atteinte familiale s’explique d'un point de vue
génétique, la forme primitive pouvant étre au-
tosomique récessive liée a une atteinte du gene
CYP1B1 avec une pénétrance variable ;

Cite this article: Congenital Glaucoma In Lubumbashi: Status And Challenge Of Management.
(Le Glaucome Congenital A Lubumbashi : Etat De Lieu Et Defi De Prise En Charge.): Amer ] Opth

Glau. 2021; 3(1): 01-07.



elle peut étre également liée a une mutation
récessive LTBP2 et dominante MYOC [2, 6, 16,
17].

5. Motifs de consultation et signes cli-
niques

Les principaux motifs de consultati-
on dans notre étude étaient le larmoiement
(95,65%) suivi de la buphtalmie (76,08%) puis
photophobie (58,70%). Ces résultats concor-
dent avec ceux trouvés par Ouail en 2018 au
Maroc et dans I'étude de de Nevbahar en 2014
en Inde [7, 12].

Dans l'étude de Lucille en France en
2016 [8], 'cedeme cornéen était le princi-
pal point d’appel suivi de la buphtalmie et du
larmoiement alors que dans I'étude de Aziz en
2015, la buphtalmie est le premier point d’ap-
pel retrouvé dans 71,7 % des cas. Dans la série
de Ben Moumen au Maroc en 2012, le larmoie-
ment, la mégalocornée et la photophobie avai-
ent respectivement : 32,43 %, 31,53 % et 17,12
% [18].

L'cedeme cornéen estal’origine des sym-
ptomes observés dans le glaucome de l'enfant,
il est irritant, douloureux, produit une diffusion
de la lumiere qui a un effet d’éblouissement et
se manifeste par un larmoiement et une photo-
phobie. Il est plus fréquent chez les nourrissons
souffrant de glaucome congénital précoce (pré-
natal a 2 mois de vie) et sa fréquence diminue
a mesure que l'enfant grandit et que la fonction
de barriere de lI'endothélium devient mature
[6].

Dans notre étude la cornée n’était claire
que dans 17,39% des cas tandis que I'cedeme
cornéen était présent chez 47,83%, les opacités
cornéennes étaient retrouvées chez 34,78% des
patients. Cette augmentation de la fréquence
de I'cedeme cornéen a été également observée
dans I’étude de Alaa [9] en 2017 qui retrouvait
un cedéme cornéen dans 86,7% des cas. Alors
que dans I'étude de Lucile [8] réalisée en 2016,
retrouvait un cedéme de cornée dans 28% des
cas.

Dans notre étude le fond d’ceil était visi-
ble dans 76,09% des cas et on a noté une exca-
vation de 4-7/10 dans 30,43% des cas, celle-ci
était supérieure ou égale a 8/10 dans 26,08%
et un fond d’ceil normal dans 19,57% des cas.
Par contre Quail, au Maroc [7], rapporte dans sa
série que le fond d’ceil était visible dans 45,5%
des cas ; Ben quant a lui trouve dans son étude
un fond d’ceil visible dans 64,3 % des cas, chez
qui l'excavation papillaire variait de 2/10 a
10/10eme dont 45,4% ont présenté une exca-
vation pathologique.

6. Prise en charge

Dans notre étude, par rapport au traite-
ment médical, le timolol a été de loin le b-blo-
quant le plus prescrit soit seul (29,17%) ou
associé (29,17%) au diamox ou au xalatan en
attendant la chirurgie. Cela rejoint I'étude réal-
isée par Ouail [7] au Maroc en 2018. Pour ce qui
est du traitement chirurgical, I'iridectomie ba-
sale seule était réalisée dans 13,04 % ; elle était
associée soit a la trabéculotomie dans 63,04%,
soit a la trabéculectomie dans 29,91%. Ce qui
rejoint I'étude de Lucile [8] en France en 2016,
ou le type de chirurgie était représenté dans 27
% des cas par la trabéculotomie isolée, 14 %
par la trabéculectomie, 16 % par la trabéculoto-
mie combinée a la trabéculectomie. Une réédu-
cation visuelle était entreprise chez les patients
chez qui il y avait la basse vision était présumée.
CONCLUSION

Les résultats de cette étude prouvent a
suffisance que le glaucome congénital est une
pathologie également présente dans notre mi-
lieu. Il nécessite cependant un dépistage pré-
coce qui ne peut étre possible que grace a la
sensibilisation des accoucheurs, des pédiatres,
des géneéralistes, et des parents sur les signes
d’alerte et du risque de survenu de cécité causée
par ce dernier. Une prise en charge urgente et
adéquate permettrait d’éviter I'évolution vers
une cécité irréversible des patients qui sont
utiles pour le développement de notre société.
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