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RESUME

INTRODUCTION: Le glaucome néovasculaire (GNV) est lié
a une néovascularisation de I’angle iridocornéen secondaire a
une hypoxie prolongée de la rétine. Dans les pays occidentaux,
son traitement est bien codifi¢ et le pronostic bien plus
favorable qu’a Brazzaville ou le GNV se termine souvent par
une énucléation suite a une phtise hyperalgique ou a un
éclatement spontané de I’ ceil.

OBJECTIF: Enumérer les principales étiologies du GNV et
discuter des difficultés liées a sa prise en charge a Brazzaville.
MATERIELS ET METHODES: Etude transversale,
multicentrique (CHU/Brazzaville, Clinique Médicale de
Brazzaville), réalisée sur une période de 7 ans sur la base de
dossiers de patients vus pour un GNV. Le GNV était défini par
I’association d’une rubéose irienne et d’un tonus oculaire
supérieure a 21 mm Hg. Les paramétres suivant étaient
analysés: motifs de consultation, présentations cliniques,
étiologies et traitements.

RESULTATS : 25 dossiers ont été retenus (correspondant a 30
yeux souffrant de GNV). La douleur oculaire était le principal
motif de consultation (92%, 23/25 patients). La cornée était
opaque avec gonoscopie et fond d’oeil impossibles dans
83,33% des cas (25/30 yeux). Les étiologies étaient: diabéte
sucré (88%, 22/25 patients), occlusion de la veine centrale de la
rétine (12%, 3/25 patients). 7/25 patients correspondant a 7/30
yeux ont été perdus de vue Le traitement consistait en
énucléation (69,56%, 16/23 yeux), photocoagulation rétinienne
(21,74%, 5/23 yeux), et injection rétrobulbaire de
Chlorpromazine (8,70%, 2/23 yeux).

CONCLUSION: Le diabete sucré est la principale étiologie du
GNV a Brazzaville. Le manque de moyens techniques et les
consultations tardives n’offrent que peu d’alternative
thérapeutique a 1’énucléation qui reste encore largement
utilisée.

MOTS CLES: Glaucome néovasculaire, Diabéte, OVCR,
Enucléation
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Neovascular glaucoma is (NVG)
related to neovascularization of iricorneal angle due to
prolonged hypoxia in the retina. Treatment is well codified in
western countries, but in Brazzaville neovascular glaucoma
often ends by enucleation following hyperalgic ocular phtisis or
spontaneous bursting of the eye.

OBJECTIVE: To report the main causes of NVG and discuss
challenges related to its management in Brazzaville.
MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional, multicenter
study (CHU / Brazzaville, Clinique Medicale de Brazzaville),
conducted over a period of 7 years on the basis of patient
records seen for NVG. NVG was defined by the combination of
iris rubeosis and an intraocular pressure more than 21 mmHg.
The following parameters were analyzed: reasons of
consultation, clinical presentations, etiologies and treatment.
RESULTS: 25 cases were recruited (corresponding to 30 eyes
suffering from NVG). Eye pain was the main reason for
consultation (92%, 23/25 patients). The cornea was opaque
with no possibility to perform gonoscopy and ocular fundus in
83.33% of cases (25/30 eyes). The etiologies were: diabetes
mellitus (88%, 22/25 patients), central retinal vein occlusion
(12%, 3/25 patients). 7/25 patients corresponding to 7/30 eyes
were lost to follow up. Treatment was: enucleation (69.56%,
16/23 eyes), retinal photocoagulation (21.74%, 5/23 eyes),
retrobulbar injection of chlorpromazine (8. 70%, 2/23 eyes).
CONCLUSION: Diabetes mellitus is the main etiology of
NVG in Brazzaville. The lack of medical equipment and the
long delay before consultations offer few therapeutic
alternatives to enucleation.

KEYWORDS: Neovascular Glaucoma, diabetes, CRVO,
Enucleation
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INTRODUCTION

Le glaucome néovasculaire (GNV) est 1i€ a une
néovascularisation de D’angle iridocornéen, le plus
souvent secondaire a une hypoxie étendue et prolongée
de la rétine et parfois de 1’'uvée. L’occlusion de la veine
centrale de la rétine (OVCR) et la rétinopathie diabétique
sont ses principales causes [1 - 3].

Dans les pays riches le traitement est bien codifié et
plusieurs moyens thérapeutiques peuvent étre envisages
notamment les traitements conservateurs et I’énucléation.
Cette derniére est réalisée soit pour des raisons
esthétiques (phtise oculaire, opacification blanchatre de
la cornée...) ou lorsque les premiers moyens n’arrivent
pas a soulager la douleur. Dans les traitements
conservateurs, il y a les moyens physiques
(photocoagulation rétinienne, cryothérapie transclérale,
cycloaffaiblissement au laser...), les médicaments (anti-
VEGF - facteur de croissance de I'endothélium
vasculaire, inhibiteur de I’anhydrase carbonique...) et la
chirurgie filtrante avec ou sans valve [1, 4, 5].

Dans les pays pauvres, la situation est radicalement
différente. Les moyens sus cités sont généralement
absents, et méme lorsqu’ils sont disponibles, leur cott
qui les rend inaccessibles a la grande majorité (absence
de sécurité sociale). De ce fait, les patients consultent les
centres spécialisés généralement lorsque la douleur est
devenue insupportable et résistante aux traitements
conservateurs disponibles [6 - 8].

La Clinique Médicale de Brazzaville (CMB) est une
structure médicale privée. Elle seule dispose d’un laser
(Laser diode) dans tout le pays. Malgré tout, a
Brazzaville, le GNV se termine souvent par une
énucléation suite a une phtise hyperalgique ou a un
éclatement spontané de 1’oeil. Ce travail avait deux
objectifs: étudier les principales étiologies du GNV a
Brazzaville et examiner les difficultés liées a sa prise en
charge dans notre contexte d’exercice.

MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’'une étude transversale réalisée au CHU de
Brazzaville et la CMB entre Mai 2009 et Avril 2015 (7
ans). Elle a consisté a analyser les dossiers des patients
vus pour un GNV. Le GNV était défini par I’association
d’une rubéose irienne et d’une hypertonie oculaire
(tension oculaire supérieure a 21 mm Hg, mesure faite a
I’aide du tonométre de Goldmann). L’acuité visuelle
avait été évaluée a 1’aide de 1’échelle de Snellen. Le
chiffre 0 correspondait a une acuité visuelle non
chiffrable, allant du décompte des doigts a 1’absence de
perception lumineuse.

La cornée était classée:

e (Claire: absence d’cedéme,

e Translucide: cedéme et une épaisseur cornéenne
central maximale de 650 p,

e  Opaque: cedéme et une épaisseur cornéenne
centrale supérieure a 650 p, détails iriens
visibles mais gonioscopie et fond d’oeil
impossibles.

Les criteres cliniques conduisant a la décision
d’énucléation étaient les suivants:
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e Une absence de perception lumineuse,

e La non possibilitt de la réalisation d’une
photocoagulation rétinienne en raison de la
transparence cornéenne,

e  Une douleur oculaire insupportable,

La douleur oculaire était dite insupportable lorsqu’elle
était a I’origine d’une insomnie, empéchant toute activité
quotidienne habituelle et qu’elle n’était pas calmée par
les moyens disponibles.

Les parametres suivant ont été analysés: les motifs de
consultation, les présentations cliniques, les étiologies et
les possibilités thérapeutiques. Les présentations
cliniques étaient définies par 1’acuité visuelle, la
transparence cornéenne et le tonus oculaire.

Dans ce travail, l’injection rétrobulbaire de 5 ml
chlorpromazine a été systématiquement utilisée comme
alternative a D’énucléation. Deux injections espacées
d’une semaine ¢étaient réalisées. Lorsque ces deux
injections arrivaient a calmer la douleur, I’énucléation
était annulée; dans le cas contraire 1’énucléation était
réalisée. Sur le plan statistique, la moyenne arithmétique
et son écart type ont été les seuls tests statistiques
utilisés.

RESULTATS
Vingt cinq dossiers ont été retenus, correspondant a 30
yeux.
Les motifs de consultations étaient les suivants:
e La douleur oculaire insupportable dans 92% des cas
(23/25 patients),
e La baisse d’acuité visuelle dans 4% des cas (1/25
patients),
e La rougeur oculaire dans 4% des cas (1/25
patients).
Les différentes présentations sont résumées dans le
tableau 1. Le tonus oculaire (TO) moyen était de 55 £ 5
mm Hg [35 mm Hg - 65 mm Hg]. L’acuité visuelle
(AV) moyenne était de 0,1 £ 0,0 [0 - 0,3]

Tableau 1: Présentations cliniques des patients suivis
pour un glaucome néovasculaire, au CHU de Brazzaville
et a la CMB, entre Mai 2009 et Avril 2015.

Acuité visuelle N (yeux) %
0 21 70,00
0,1 -0,3 9 30,00

Transparence cornéenne

Cornée claire 2 6,67
Cornée translucide 3 10,00
Cornée opaque 25 83,33

Tonus oculaire (mm Hg)
35-50 2 6,67
50 - 65 28 93,33

Les étiologies identifies étaient le diabéte sucré dans
88% des cas (22/25 patients) et ’'OVCR dans 12% des
cas (3/25 patients).
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Le tableau 2 présente les différents traitements utilisés.

.Tableau 2: Traitements du glaucome néovasculaire, au
CHU de Brazzaville et a la CMB, entre Mai 2009 et
Avril 2015.

Traitement N %

(yeux)
Enucléation 16 69,56
Photocoagulation rétinienne 5 21,74
Injection rétrobulbaire de chlorpromazine 2 8,70
Total 23 100
DISCUSSION

Dans notre travail, la douleur oculaire (signe tardif) était
le premier motif de consultation. En Afrique noire, la
pauvreté explique en grande partie les consultations
tardives. Cette tendance est nettement plus marquée
pour les maladies chroniques ou lorsque le bénéfice
d’une récupération possible de 1’organe malade n’est pas
prouvé [6 - 11]. Dans ce contexte, pour un oeil qui ne
voit ne plus, rien ne justifie une consultation médicale
qui occasionnerait des dépenses que ces patients ne
peuvent de toute facon pas assumer dans leur immense
majorité. Plus rien ne justifie par exemple de faire un
traitement laser pour une ischémie rétinienne lorsque
I’oeil ne voit plus. Ces patients ne reviennent en
consultation qu’en raison d’une douleur oculaire souvent
insupportable [9, 11].

Le diabéte et 'OVCR ont été les seules étiologies
retrouvées de GNV dans ce travail. Toute ischémie
rétinienne quelque soit son origine peut engendrer une
néovascularisation rétinienne et donc un GNV. Mais la
place du diabéte et de ’OVCR comme principales
étiologies du GNV est largement acceptée [1 - 3].

Les  formes cliniques étaient dominées par une
opacification de la cornée associée a un tonus oculaire
moyen supérieur a 50 mm Hg. Ceci est en rapport avec
I’absence de suivi ophtalmologique de ces patients dans
leur ensemble, ou de consultations généralement a des
stades trés avancés du GNV. Ces observations sont
comparables a celles d’une étude nigériane qui a trouvé
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mal avec une cornée opaque. Le Congo-Brazzaville ne
disposant pas d’équipement pour la cryothérapie
transsclérale ou la cyclodestruction, I’énucléation a été la
seule alternative thérapeutique lorsque I’injection
rétrobulbaire de chlorpromazine n’arrivait pas a soulager
ces patients. L’effet antalgique de la chlorpromazine
dans les douleurs oculaires intense et son indication
comme alternative a 1’énucléation sont connus [12].

Le traitement du GNV est d’abord celui de I’ischémie
rétinienne qui en est responsable, associé a celui de la
maladie sous-jacente [l - 4]. La photocoagulation
rétinienne au laser a parfaitement montré son efficacité
pour faire régresser la néovascularisation. L’association
d’injections intra-vitréennes répétées d’anti-VEGF et de
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chirurgie filtrante classique, de méme que les implants de
drainage sont généralement inefficaces en cas de GNV
[1,2,16,17].

CONCLUSION

Le diabéte sucré est la principale étiologie du GNV a
Brazzaville. Le manque de moyens techniques et
I’opacification cornéenne presque toujours présente lors
du diagnostic n’offrent que trés peu d’alternative
thérapeutique. L’énucléation en est la principale, elle
soulage une douleur généralement handicapante.
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