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 RÉSUMÉ 

Introduction. Le glaucome est une neuropathie optique antérieure chronique, caractérisée 

par des altérations morphologiques caractéristiques de la tête du nerf optique, des déficits 

visuels, et un amincissement des fibres nerveuses rétiniennes. Objectif. Décrire la valeur 

de la tomographie en cohérence optique (OCT) récemment introduite dans notre pratique, 

dans le diagnostic précoce, la prise en charge et le suivi des patients glaucomateux à 

Bouake. Matériel et méthodes. Etude rétrospective basée sur révélés tomographiques d'un 

OCT CIRRUS HD 5000 de ZEISS. Elle a porté sur 180 yeux de 90 patients reçus au service 

d’ophtalmologie du CHU de Bouaké, de 1er janvier 2023 au 31 décembre 2023. Les 

paramètres étudiés étaient les données épidémiologiques, l’indication de l’OCT, 

l’épaisseur moyenne des fibres nerveuses rétiniennes (RNFL), le siège des déficits, le 

rapport C/D vertical, l’air de l’anneau neurorétinien (Air ANR) et l’épaisseur moyenne des 

complexes cellulaires ganglionnaires maculaires. Résultats. L’âge moyen était 46,02 ans. 

Le sex ratio était de 0,96. Les commerçants et les fonctionnaires étaient ceux qui avaient 

le plus réalisé l’OCT, respectivement dans 33,33 % et 28,88 % des cas. Le taux de 

réalisation de l’OCT était 35,15 %. L’indication la plus fréquente était la suspicion de 

glaucome dans 75,60 % des cas avec comme principal motif une grande excavation 

papillaire bilatérale asymétrique. L’épaisseur moyenne des RNFL était de 85,64 µm. 

L’altération des fibres nerveuses rétiniennes était le plus souvent bilatérale dans 44,44 % 

des cas avec pour principal siège le quadrant temporal inférieur dans 36,36 % des cas. La 

moyenne de l’aire de l’anneau neurorétinien était de 1,55 mm2. Le rapport C/D vertical 

moyen était de 0,64. L’épaisseur moyenne du CCG était de 74,5 µm. Conclusion. L’OCT 

par l’analyse quantitative et qualitative des fibres nerveuses rétiniennes, de la tête du nerf 

optique et du CCG maculaire permet un diagnostic précoce et un meilleur suivi de la 

neuropathie glaucomateuse. 
 ABSTRACT 

Introduction. Glaucoma is a chronic anterior optic neuropathy characterized by 

characteristic morphological alterations of the optic nerve head, visual deficits and thinning 

of retinal nerve fibers. Objective. To describe the value of optical coherence tomography 

(OCT) recently introduced in our practice, in the early diagnosis, management and follow-

up of glaucoma patients in Bouake. Materials and methods. Retrospective study based 

on tomographic findings from a ZEISS CIRRUS HD 5000 OCT. It involved 180 eyes of 

90 patients seen at the ophthalmology department of Bouaké University Hospital, from 

January 1, 2023 to December 31, 2023. The parameters studied were epidemiological data, 

indication for OCT, mean thickness of retinal nerve fibers (RNFL), location of deficits, 

vertical C/D ratio, neuroretinal ring air (Air ANR) and the mean thickness of macular 

ganglion cell complexes. Results. The mean age was 46.02 years. The sex ratio was 0.96. 

Traders and civil servants were those who had carried out the OCT the most, respectively 

in 33.33% and 28.88% of cases. The OCT completion rate was 35.15%. The most frequent 

indication was suspicion of glaucoma in 75.60% of cases with the main reason being a 

large asymmetrical bilateral papillary excavation. The average RNFL thickness was 85.64 

µm. The alteration of the retinal nerve fibers was most often bilateral in 44.44% of cases 

with the main site being the inferior temporal quadrant in 36.36% of cases. The average 

area of the neuroretinal ring was 1.55 mm2. The average vertical C/D ratio was 0.64. The 

average GCC thickness was 74.5 µm. Conclusion. OCT; by quantitative and qualitative 

analysis of retinal nerve fibers, the optic nerve head and the macular CCG allows early 

diagnosis and better monitoring of glaucomatous neuropathy. 
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INTRODUCTION 

Le glaucome est une neuropathie optique antérieure 

chronique, caractérisée par des altérations 

morphologiques caractéristiques de la tête du nerf optique, 

des déficits visuels, et un amincissement des fibres 

nerveuses rétiniennes [1]. C’est la première cause de 

cécité irréversible dans le monde [2]. Son diagnostic du 

glaucome doit être précoce afin d’éviter la cécité. 

Autrefois basé sur des explorations fonctionnelles, 

notamment les tests périmétriques, le diagnostic du 

glaucome a connu une amélioration avec la tomographie 

en cohérence optique (OCT). En effet, en plus de réaliser 

une analyse structurelle des fibres nerveuses rétiniennes et 

du complexe cellulaire ganglionnaire maculaire, l’OCT 

permet un diagnostic précoce du glaucome à un stade 

prépérimétrique. Il s’agit d’un examen important pour le 

diagnostic positif, l’évaluation du pronostic de cette 

pathologie pour un bon suivi des patients glaucomateux.  

Au Centre Hospitalier et Universitaire de Bouaké, l’usage 

de l’OCT est entré récemment dans les habitudes des 

praticiens. Aucune étude n’a été réalisée sur ce sujet d’où 

l’intérêt de notre étude dont l’objectif était de contribuer 

au diagnostic précoce du glaucome, afin d’améliorer la 

prise en charge et le suivi des patients glaucomateux. 

MATERIELS ET METHODES 

Il s’agissait d’une étude rétrospective à visée descriptive 

réalisée au service d’ophtalmologie du Centre Hospitalier 

et Universitaire (CHU) de Bouaké. Cette étude était basée 

sur les relevés tomographiques d’un OCT CIRRUS HD 

5000 de ZEISS et concernait les fibres nerveuses 

rétiniennes et le complexe des cellules ganglionnaires. Les 

examens tomographiques ont été réalisés dans une 

structure privée sur une période de 12 mois, allant du 1er 

janvier 2023 au 31 décembre 2023. L’étude a porté sur 

180 yeux de 90 patients chez qui nous avons suspecté un 

glaucome ou qui étaient glaucomateux connus ayant 

réalisé un OCT avec une puissance du signal ≥ 6/10. Pour 

tous les patients, nous avons étudié l’âge, le genre, la 

profession, l’indication de l’OCT et les caractéristiques 

tomographiques, notamment l’épaisseur moyenne des 

fibres nerveuses rétiniennes, le siège des déficits, le 

rapport C/D vertical, l’air de l’anneau neurorétinien et 

l’épaisseur moyenne des complexes cellulaires 

ganglionnaires maculaires. 

L’analyse des données a été faite à l’aide du logiciel EPI 

INFO version 7.0. Les figures ont été réalisées sur Excel 

2016. Les tableaux et la saisie des données ont été réalisés 

sur World 2016. 

RESULTATS 

Sur 256 patients chez qui l’OCT a été prescrite, 90 ont pu 

la réaliser, soit un taux de réalisation de 35,15 %. 

L’âge moyen était de 46,02 ans avec des extrêmes de 18 

ans et 83 ans. Il y avait une prédominance féminine avec 

un sex-ratio de 0,96 (Figure 1).  

 
Figure 1 : Répartition des patients selon le genre 

 

Les commerçants et les fonctionnaires avaient le plus 

réalisé l’OCT avec une proportion respective de 33,33% 

et 28,88% (Tableau I).  

 
Tableau I : Répartition des patients selon la profession 

Professions  Effectifs 

 

% 

Commerçants 30 33,33 

Fonctionnaires 26 28,88 

Ménagères 14 15,55 

Cultivateurs 10 11,11 

Secteur informel 6 6,66 

Etudiants 4 4,44 

Total 90 100 

 

L’OCT a été prescrite devant une suspicion de glaucome 

chez 68 patients (75,60%) et dans le cadre de la 

surveillance d’un glaucome chez 22 patients (24,40 %) 

(Figure 2).  

 

 
Figure 2 : Répartition des patients selon l’indication de 

l’OCT 

 

L’épaisseur moyenne des RNFL à l’œil droit était de 

87,63 µm avec des extrêmes de 63 µm et de 118 µm. A 

l’œil gauche cette épaisseur était de 83,66 µm avec des 

extrêmes de 65 µm et de 112 µm soit une épaisseur 

moyenne générale des RNFL de 85,64 µm.  Il y avait une 

perte modérée de l’épaisseur des fibres nerveuses 

rétiniennes comprise entre 89 µm et 70 µm dans 65,29% 

des cas et dans 34,71% des cas, l’épaisseur des RNFL était 

normale (soit, supérieure à 90 µm). Des déficits sur la 

carte des écarts étaient présents dans 120 yeux (66,65%). 

Ces déficits étaient bilatéraux dans 80 yeux (44,44%) 

(Tableau II).  
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Tableau II : Répartition des yeux des patients selon la 

présence de déficits des RNFL sur la carte des écarts 

Deficits Des Rnfl 

Sur La Carte 

Des Ecarts 

Effectifs % 

Aucun 60 33,33 

Œil Droit 16 8,88 

Œil Gauche 24 13,33 

Bilateral 80 44,44 

Total 180 100 

 

Ces déficits étaient unilatéraux droits dans 16 yeux (8,88 

%) et unilatéraux gauches dans 24 yeux (13,33%). Le 

quadrant temporal inférieur était le siège des déficits dans 

44 yeux (36,66%) (Tableau III).  

 
Tableau III : Répartition des déficits des RNFL selon se 

siège 

Sièges des Déficits N % 

Temporal Inferieur 44 36,66 

Inferieur 28 23,33 

Temporal Supérieur 16 13,33 

Nasal Inferieur 12 10 

Supérieur 10 8,33 

Nasal Supérieur 8 6,66 

Total 120 100 

 

Dans 23,33 % des cas les déficits étaient inférieurs. Une 

réduction de l’aire de l’anneau neurorétinien était 

retrouvée à l’œil droit avec une moyenne de 1,54 mm2 et 

de 1,56 mm2 à l’œil gauche, soit une moyenne générale 

de 1,55 mm2. La normale étant de 1,97 mm². Le rapport 

C/D vertical moyen était de 0,58 à l’œil droit avec des 

extrêmes de 0,45 et 0,83. Ce rapport était de 0,70 à l’œil 

gauche avec des extrêmes de 0,42 et 0,93, soit une 

moyenne générale à 0,64. L’épaisseur moyenne du 

complexe cellulaire ganglionnaire (CCG) à l’œil droit 

était de 71 µm et elle était de 78 µm à l’œil gauche. Soit 

une épaisseur moyenne générale de 74,5µm. Après 

analyse des paramètres tomographiques, sur les 136 yeux 

des 68 patients chez qui le glaucome était suspecté, l’OCT 

a permis de confirmer la pathologie chez 58 patients (116 

yeux). Chez les 22 patients (44 yeux) suivis pour 

glaucome sous traitement, l’OCT a permis de confirmer 

le glaucome chez 18 patients (36 yeux). En revanche 

l’OCT nous a permis d’infirmer le glaucome chez 4 

patients (8 yeux). 

DISCUSSION 

Dans le glaucome, l’OCT est un examen qui permet 

d’analyser les structures de la papille optique, la couche 

des fibres nerveuses rétiniennes péripapillaires et le 

complexe des cellules ganglionnaires maculaires. 

La demande et la réalisation de la tomographie en 

cohérence optique (OCT) dans le diagnostic et le suivi du 

glaucome se sont accrues avec la disponibilité croissante 

des appareils dans plusieurs centres de santé. Pendant 12 

mois d’étude, l’OCT a été prescrit chez 256 patients 

suspects de glaucome ou glaucomateux connus. Les 

patients qui ont réalisé l’examen étaient au nombre de 90. 

Ce qui correspondait à un taux de réalisation de 35,15 %. 

A Abidjan, 367 patients avaient réalisé un OCT en trois 

mois selon Coulibaly et al [3]. Cette différence observée 

serait due à la densité de la population Abidjanaise et le 

fait que la disponibilité de l’OCT soit récente dans la ville 

de Bouaké. 

L’âge moyen était de 46,02 ans avec des extrêmes de 18 

ans et de 83 ans. Odoulami-yehouessi et al retrouvaient 

des résultats similaires au Bénin, avec un âge moyen de 

45 ans et des extrêmes de 21 ans et 73 ans [4]. Selon les 

données de la littérature, le glaucome serait plus précoce 

chez le mélanoderme et un âge supérieur à 40 ans 

constituerait un facteur de risque de survenue de cette 

pathologie [5,6,7].  

Une prédominance féminine a été notée avec un sex-ratio 

de 0,96. Maneh avait trouvé un sex-ratio de 0,99 [8]. Les 

données de la littérature sont contradictoires sur la 

fréquence du glaucome selon le genre. La majorité des 

études n’a pas trouvé une différence significative entre les 

deux sexes [9].  

Les commerçants et les fonctionnaires ont réalisé l’OCT 

respectivement dans 33,33% et 28,88% des cas. 

Odoulami-yehouessi et al ont montré que les salariés 

fonctionnaires de catégorie professionnelle A et B avaient 

plus réalisé l’OCT (50%) [4]. Cela pourrait s’expliquer 

par le coût élevé de l’OCT dans les pays en 

développement et le fait que les fonctionnaires sont ceux 

qui disposeraient le plus souvent d’une assurance maladie 

pouvant couvrir les frais d’examens.   Dans notre série, 

l’OCT a été le plus demandé en cas de suspicion de 

glaucome chez 68 patients représentant 75,60% des cas et 

dans le cadre de la surveillance d’un glaucome chez 22 

patients soit 24,40 % des cas. Nos résultats corroborent 

ceux de Coulibaly et al qui avaient montré que l’OCT a 

été demandé dans 72 % des cas chez des patients suspects 

de glaucome [3]. Le coût élevé de l’OCT, réduirait sa 

réalisation dans le suivi du glaucome. 

L’épaisseur moyenne des RNFL était de 87,63 µm à l’œil 

droit et de 83,66 µm à gauche, soit une épaisseur moyenne 

générale de 85,64 µm. Nous avons trouvé une perte 

modérée de l’épaisseur des fibres nerveuses rétiniennes 

comprise entre 89 et 70 µm dans 65,29% des cas et dans 

34,71% des cas, l’épaisseur des RNFL était normale 

supérieure à 90 µm. Nos résultats concordent avec ceux 

de Coulibaly et al avaient trouvé une épaisseur moyenne 

de la couche des fibres nerveuses rétiniennes (RNFL) à 

88,40µm avec une perte en fibres nerveuses rétiniennes 

dans 50,77% des yeux diagnostiqués glaucomateux et 

suivi pour glaucome [3]. En revanche Ayéna à Lomé a 

trouvé une épaisseur moyenne des RNFL plus élevées de 

98.48 ± 17.39 μm à l'œil droit et de 98.57 ± 17.06 μm à 

l'œil gauche [10]. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que 

Ayéna ait inclus dans son étude seulement des patients 

suspects de glaucome.  

Des déficits sur la carte des écarts étaient présents dans 

120 yeux, soit 66,65% des cas. Ces déficits étaient 

bilatéraux dans 80 yeux (44,44%), uniquement à droite 

dans 16 yeux (8,88 %) et uniquement à gauche dans 24 

yeux soit 13,33%. Le siège des déficits était les quadrants 

temporo-inférieur dans 36,36% des cas et inférieur dans 

23,33 % des cas. Coulibaly et al avait retrouvé un déficit 

sur la carte des écarts dans 74% des yeux glaucomateux et 

dans 60% des yeux suspects de glaucome [3]. Le siège des 
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déficits était variable. Ils siégeaient principalement en 

temporal (22%) chez les patients glaucomateux et 

temporal-supérieur (25%) chez les sujets suspects de 

glaucome.  

L’aire de l’anneau neurorétinien était réduite avec une 

moyenne de 1,54 mm2 à l’œil droit et de 1,56 mm2 à 

gauche, soit une moyenne générale de 1,55 mm2. La 

normale étant de 1,97 mm2. Maneh avait trouvé sur les 

caractéristiques à l’OCT du disque optique chez des 

patients cliniquement suspects de grandes excavations 

papillaires (GEP), une surface moyenne de l’anneau 

neurorétinien à 1,63 ± 0,43mm2 avec des extrêmes de 

0,34 et 2,85 mm2 [8]. Cette différence observée pourrait 

s’expliquer par le fait que l’étude de Maneh ne concernait 

que les patients suspects de glaucome alors que la nôtre 

prenait en compte les patients suspects de glaucome et 

ceux qui étaient déjà glaucomateux connus et suivis. 

L’aire de l’ANR est fonction de la taille de la papille et 

celle de l’excavation. Tsai et al ont trouvé qu’il y a une 

différence significative entre l’aire de l’anneau 

neurorétinien du mélanoderme et celle du caucasien [11]. 

En effet, la différence d’aire de l’ANR entre les différents 

sous-groupes s’explique par le fait que le glaucome est 

une neuropathie optique caractérisée par une 

augmentation progressive de la taille de l’excavation avec 

donc une réduction progressive de l’ANR [3]. Le rapport 

cup /disc (C/D) vertical moyen à était 0,58 à l’œil droit et 

0,70 à l’œil gauche. La moyenne générale était de 0,64, 

corroborant ainsi les résultats de Nouhou et al, qui avaient 

trouvé un rapport cup /disc vertical à l’œil droit et l’œil 

gauche à 0,69 [12]. L’épaisseur moyenne du CCG 

maculaire était réduite de 71 µm à l’œil droit et 78 µm 

dans l’œil gauche avec une moyenne générale des CCG à 

74,5 µm. Ces résultats sont en conformité avec ceux de 

Coulibaly et al [3] qui avaient trouvé une réduction de 

l’épaisseur moyenne du complexe des cellules 

ganglionnaires à 74,71 μm chez les patients glaucomateux 

et à 78,97 μm chez les patients suspects de glaucome.  

Delbarre et al avaient retrouvé une épaisseur moyenne des 

CCG à 66,52 μm pour l’ensemble des glaucomateux [13]. 

Ces valeurs de l’épaisseur du complexe cellulaire 

ganglionnaire chez les patients glaucomateux et suspects 

de glaucome sont inférieures aux valeurs normales des 

CCG de l’OCT Cirrus qui sont de 80 μm [14]. Elles sont 

en rapport avec l’amincissement maculaire progressif au 

cours de l’évolution du glaucome. Après analyse des 

résultats tomographiques, sur les 136 yeux des 68 patients 

suspects de glaucome, l’OCT a permis de poser diagnostic 

de glaucome dans 116 yeux de 58 patients soit dans 

85,29% des cas. Chez les 22 patients (44 yeux) suivis pour 

glaucome sous traitement, l’OCT a permis de confirmer 

le glaucome chez 18 patients (36 yeux) soit une 81,81%. 

Nos résultats sont supérieurs à ceux de Odoulami-

Yehouessi et al [4] dans le diagnostic du glaucome chez 

les patients suspects avec 44,6% de cas (78/175 yeux).  

Ces résultats confirment bien que l’OCT prend tout son 

intérêt dans le dépistage précoce du glaucome chez les 

patients suspects au stade prépérimétrique. En effet, en 

contribuant à son diagnostic précoce, l’OCT permet un 

suivi qualitatif plus fin et optimum du glaucome. 

CONCLUSION 

Le glaucome est une neuropathie optique antérieure 

chronique fréquente et cécitante. Les caractéristiques 

tomographiques de la neuropathie optique glaucomateuse 

sont déterminées par l’étude quantitative et qualitative des 

fibres nerveuses rétiniennes, de la tête du nerf optique et 

du complexe cellulaire ganglionnaire maculaire. Leur 

analyse permet un diagnostic précoce au stade 

prépérimétrique du glaucome et un suivi plus précis. 

L’OCT devient un examen indispensable, dans la prise en 

charge et le suivi du patient glaucomateux. 
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