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Résumé 
Contexte : La qualité de vie émerge dans les soins de 
santé, crucial pour comprendre l'impact du glaucome 
sur les patients africains.
Méthodologie : Notre étude transversale descriptive, 
menée au sein du service d'ophtalmologie du CHUD-
B/A sur trois mois (mai à juillet 2021), a inclus 102 
participants atteints de glaucome primitif à angle 
ouvert (GPAO). Le diagnostic s'est appuyé sur des 
critères spécifiques, et la qualité de vie a été évaluée 
à l'aide du questionnaire GlauQOL-17. L'analyse des 
données a été faite avec le logiciel SPSS. Les résultats 
comprennent des données sociodémographiques, des 
aspects cliniques, des aspects thérapeutiques, ainsi 
que des scores de qualité de vie dans différentes 
dimensions.
Résultats : Les résultats de notre étude sur 102 
participants atteints de glaucome primitif à angle 
ouvert (GPAO) ont révélé une prédominance chez les 
personnes âgées de moins de 65 ans. Environ 29,4 
% avaient des antécédents familiaux de GPAO. La 

pression intraoculaire moyenne était de 22,15 mmHg 
à l'œil droit et 21,6 mmHg à l'œil gauche. Plus de 
la moitié des participants étaient au stade évolué du 
GPAO. Tous étaient sous traitement médicamenteux, 
principalement en monothérapie. La dimension 
"Contraintes" de la qualité de vie a obtenu un score 
moyen bas, indiquant des difficultés significatives. La 
dimension "Vie quotidienne" a également montré des 
scores défavorables, soulignant des impacts sur les 
activités quotidiennes. 
Conclusion : Ces résultats suggèrent des défis 
cliniques et des répercussions sur la qualité de vie 
des patients atteints de GPAO, mettant en lumière 
l'importance d'une prise en charge globale, tant sur le 
plan médical que psychosocial.
Mots-clés : Qualité de vie, Glaucome, CHUD.

Abstract 
Background: Quality of life is emerging in healthcare, 
crucial to understanding the impact of glaucoma on 
African patients.

Qualité de vie des patients suivis pour glaucome primitif a angle ouvert 
dans le service d’ophtalmologie du CHUD-B/A au Benin
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Methodology: Our descriptive cross-sectional study, 
conducted in the ophthalmology department of 
CHUD-B/A over three months (May to July 2021), 
included 102 participants with primary open-angle 
glaucoma (POAG). Diagnosis was based on specific 
criteria, and quality of life was assessed using the 
GlauQOL-17 questionnaire. The data were analysed 
using SPSS software. The results include socio-
demographic data, clinical aspects, therapeutic aspects 
and quality of life scores in different dimensions.
Results: The results of our study of 102 participants 
with primary open-angle glaucoma (POAG) revealed 
a predominance of people aged under 65 years. 
Approximately 29.4% had a family history of POAG. 
Mean intraocular pressure was 22.15 mmHg in 
the right eye and 21.6 mmHg in the left eye. More 
than half of the participants had advanced GPAO. 
All were on medication, mainly monotherapy. The 
"Constraints" dimension of quality of life obtained 
a low mean score, indicating significant difficulties. 
The "Daily life" dimension also showed unfavourable 
scores, highlighting impacts on daily activities. 
Conclusion: These results suggest clinical challenges 
and repercussions on the quality of life of patients with 
GPAO, highlighting the importance of comprehensive 
management, both medical and psychosocial.
Keywords: Quality of life, Glaucoma, CHUD.

Introduction

Le concept de qualité de vie a été développé dans les 
années 70, dans le but de compléter les évaluations 
médicales. Il est apparu avec l’amélioration du 
pronostic de la maladie, l’évaluation médicale et le 
développement de l’autonomie des patients [1].
L’élévation de l’espérance de vie, l’amélioration 
constante des techniques de soins, la modification 
de la population face à la santé ont vu émerger une 
nouvelle position paradigmatique dans le champ des 
soins de santé : la qualité de vie [2].
Selon l’OMS, la qualité de vie est « la perception 
qu’a un individu de sa place dans l’existence, 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. Il s’agit 
d’un large champ conceptuel, englobant de manière 
complexe la santé physique de la personne, son état 
psychologique, son niveau d’indépendance, ses 
relations sociales, ses croyances personnelles et sa 
relation avec les spécificités de son environnement » 
[3].
Le glaucome est une neuropathie optique d’évolution 
progressive due à une apoptose accélérée des cellules 
du nerf optique (cellules ganglionnaires rétiniennes), 
se traduisant structurellement par une excavation 
pathologique de la papille optique et fonctionnellement 
par une altération du champ visuel qui peut aboutir, 
au stade tardif, à la cécité [4]. Parmi tous les types 
de glaucome, le glaucome primitif à angle ouvert 
(GPAO) est le plus fréquent [5]. Il s’agit d’une 
neuropathie optique antérieure, d’évolution chronique 
et progressive, caractérisée par des altérations 
papillaires et campimétriques [6], nécessitant des 
soins de longue durée [7]. La nature asymptomatique 
et la cécité non curable qu'il provoque font du GPAO 
la deuxième cause de cécité à l'échelle mondiale [8] 
et un défi de santé publique [9]. Environ 15 % de la 
cécité mondiale sont dues au glaucome et environ 600 
000 personnes deviennent aveugles chaque année du 
fait de cette pathologie [10]. En 2010, 60,5 millions 
de personnes avaient été malades de glaucome dans 
le monde [11].  En 2015, 57,5 millions de personnes 
avaient été touchées par le seul GPAO, passant à 65,5 
millions en 2020 [12]. On s'attend à ce que ce nombre 
atteigne 111 millions en 2040 [13]. Sa prévalence 
est plus élevée dans la population noire, où elle est 
estimée à 4,2% [14]. Au Mali sa prévalence est de 
4,42% chez les patients d’âge supérieur ou égal à 
30ans [15]. Au Bénin en 2008, Yehouessi et al. avaient 
trouvé une prévalence de 5,5% pour le GPAO [6]. A 
Parakou en 2015, Sounouvou et al. avaient retrouvé 
une prévalence hospitalière de 1,5% [16].  Comme 
toutes les pathologies, le glaucome a un effet négatif 
sur la vie des patients, effet qui va s’amplifier au cours 
des années avec l’évolution progressive vers la cécité.
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Méthodologie

Il s’est agi d’une étude réalisée en milieu hospitalier 
dans le  Nord du Bénin. Il s’est agi d’une étude 
transversale descriptive qui s’était déroulée sur une 
période de 3 mois (du 1er mai au 31 juillet 2021). 
La Population d’étude était constituée des patients 
suivis dans le service suscité pour GPAO. Nous avons 
procédé à un recrutement exhaustif des patients suivis 
dans le service pour GPAO, reçus en consultation 
durant la période d’étude et répondant aux critères 
d’inclusion. Le diagnostic de GPAO a été retenu sur 
la base des critères suivants : excavation papillaire 
large avec un rapport C/D vertical supérieur ou égal à 
0,4 évalué à l’examen du fond d’œil, un angle irido-
cornéen (AIC) ouvert sur 360° selon la classification 
de SHAFFER à la gonioscopie aux deux yeux et une 
PIO élevée > 21mmHg.
Nous avons distingué trois stades évolutifs du GPAO 
en fonction des modifications de l’excavation [16] 
: Glaucome débutant (GD) : légère modification 
glaucomateuse de l’excavation avec rapport C/D 
≤ 0,65 et déficits périmétriques débutants (ressaut 
nasal, scotome paracentral ou dépression diffuse de 
la sensibilité rétinienne) ; Glaucome modéré (GM) : 
modification glaucomateuse de l’excavation avec 
rapport C/D entre 0,7 et 0,85 et déficits périmétriques 
majeurs (scotome de Bjerrum, scotome annulaire) ; 
Glaucome évolué (GE) : importante modification 
glaucomateuse de l’excavation avec rapport C/D 
≥ 0,9, excavation en chaudron et ilots de vision 
centrale et temporale supérieure. La qualité de vie a 
été appréciée à partir du questionnaire GlauQOL-17 
(voir annexe). Il s’agit d’un questionnaire de qualité 
de vie spécifique du glaucome conçu par une équipe 
multidisciplinaire (ophtalmologistes, psychologues, 
statisticiens, épidémiologistes et patients souffrant 
de GPAO), avec l’expertise d’une société spécialisée 
dans la conception des questionnaires de qualité de 
vie et le soutien logistique du laboratoire Bausch et 
Lomb [18]. Pour chaque item posé, le participant 
avait le choix entre plusieurs réponses possibles (4 ou 
5 modalités de réponse ordonnées). Une seule réponse 

était autorisée par item et chaque réponse rapportait 
un certain nombre de points pour l’item testé. A partir 
des réponses du participant, un score était attribué à ce 
dernier pour chaque dimension testée. Les scores par 
dimension étaient obtenus par sommation simple des 
items de la dimension et le score maximum obtenu 
pouvait être de 6, 8, 12 ou 16 selon la dimension 
testée [19]. La qualification des scores de qualité de 
vie en « Bon », « Moyen » ou « Mauvais » s’est faite 
selon les dimensions, l’âge du participant et le stade 
clinique du GPAO [19]. Les données recueillies ont 
été codifiées et analysées à partir du logiciel SPSS.17. 
L’apurement de la base de données a été fait avec le 
logiciel Epi info 3.5.3.

Résultats

Données sociodémographiques
Dans le cadre de notre étude, nous avons recensé 
pour notre enquête 102 participants. L’âge moyen 
des participants était de 58,95 ans ± 13,07 avec des 
extrêmes de 24 ans et 80 ans. La tranche d’âge la plus 
représentée était celle ≤ 65 ans soit un pourcentage de 
61,8%. Il y avait parmi les participants 47 hommes 
et 55 femmes soit une sex-ratio de 0,85. La majorité 
des participants (74) vivaient en ménage soit 72,5%. 
Les participants ayant le niveau du primaire (36,3%) 
et secondaire (33,3%) étaient les plus représentés. 
Les participants sans emploi (les ménagères (32,4%) 
et les retraités (21,6%)) représentaient 54% de notre 
échantillon. 

Aspects cliniques
Environ 29,4% des participants avaient un antécédent 
familial de GPAO.
- Acuité visuelle de loin 
Une correction optique était portée par 22 participants 
soit 21,6%. Pour ceux avec correction, environ 68,2% 
des yeux avaient une acuité visuelle de loin supérieure 
ou égale à 7/10ème.
- Acuité visuelle de près
Dans l’échantillon, 68 participants avaient une acuité 
visuelle de près inférieure à Parinaud 2 soit 66,7%.  
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Le reste des participants soit 33,3% avait une acuité 
visuelle de près supérieure ou égale à Parinaud 2.
- Pression intraoculaire (PIO)
La PIO moyenne dans notre série était de 22,15mmHg 
± 7,89 à l’œil droit et 21,6mmHg ± 8,65 à l’œil gauche.
Stade clinique du GPAO
Dans notre étude, 51% des participants avaient un 
glaucome évolué, 26,5% au stade modéré et 22,5% 
au stade début. 

Aspects thérapeutiques
Tous les participants de notre série d’étude étaient 
sous traitement médicamenteux. La majorité des 
participants étaient sous monothérapie (75,5%) et les 
bétabloquants étaient la classe thérapeutique la plus 
utilisée. Le tableau II résume la répartition selon la 
classe thérapeutique.

- Nombre de Collyre
La majorité des participants utilisaient un seul collyre 
(81,40%), 17,60% en avaient 2 et 1% en avaient 3. 

- La durée de suivi
En moyenne les participants suivaient leur traitement 
depuis 3,61ans ± 1,69 avec des extrêmes de 1 an et 8 
ans. 

Analyse des dimensions de la qualité de vie

- Dimension « Anxiété »
Le score moyen était de 3,84/12 ± 2,19 soit un 
pourcentage de 64% ± 36,5. Les participants ayant 
un score « Mauvais » étaient les plus élevés. La 
répartition des participants selon la qualification du 
score de la dimension « Anxiété » est résumée dans 
le tableau III.
Facteurs influençant la dimension « Anxiété » 
En analyse uni variée aucune des variables n’était 
associée à la dimension « Anxiété ».

- Dimension « Image de soi »
Le score moyen était de 2,47/6 ± 1,02 soit 61,75% 
± 25,5. Les participants ayant le score « Moyen » 

étaient les plus représentés (66,7%) pour cette 
dimension. Le tableau IV présente la répartition selon 
la qualification du score de la dimension « Image de 
soi ».
- Dimension « Psychisme »
Le score moyen était de 4,40/8 ± 2,90 soit 55% ± 36,25. 
Après classification il en ressort que les participants 
ayant un score « Bon » étaient majoritaires à un taux 
de 37,3% suivi de ceux ayant un score « Mauvais » 
avec 36,3%. Le tableau V présente la répartition 
des participants selon le score de la dimension 
« Psychisme ».

- Dimension « Vie quotidienne »
Le score moyen était de 8,91/12 ± 5,54 soit 55,68% 
± 34,6. Les participants ayant le score « Mauvais » 
étaient les plus représentés avec 52,9%.
Le tableau VI présente la répartition selon le score de 
la dimension « Vie quotidienne ».

- Dimension « Conduite »
Le score moyen était de 4,39/8 ± 3,23 soit 54,87% ± 
27,87. Trois participants avaient répondu ne pas être 
concernés par cette dimension. Les participants ayant 
un score « Mauvais » étaient les plus représentés avec 
43,4%. Le tableau VII rend compte de la répartition 
des participants selon la qualification du score de la 
dimension « Conduite ».

- Dimension « Contraintes »
Le score moyen était de 2,00 ± 1,77 soit 25% ± 22,12. 
Le score « Mauvais » était présent chez 77,5% des 
participants.

- Dimension « Prise en charge »
Le score moyen était de 3,50/6 ± 2,77 soit 55,5% ± 
23,83. Le score « Mauvais » était présent chez 45,1% 
des participants. Le tableau IX résume les répartitions 
des participants selon la qualification de score de la 
dimension « Prise en charge » et la figure illustre les 
scores moyens pour la dimension « Prise en charge » 
en fonction de l’âge et du stade clinique du GPAO.
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Tableau I: répartition des participants selon les antécédents (CHUD/B-A, mai- juillet 2021)
 Effectifs Pourcentage
ATCD familiaux de GPAO 30 29,40
Autres antécédents personnels
Hypertension artérielle 9 8,80
Cataracte 4 3,90
Diabète 4 3,90
Asthme 2 2,00

Tableau II : répartition des participants selon la classe thérapeutique (CHUD/B-A, mai- juillet 2021).
 Effectifs Pourcentage
Monothérapie 77 75,50

Inhibiteur de l’Anhydrase Carbonique 20 26,00
Bétabloquants 34 44,20
Prostaglandine 13 16,90
Alpha 2 Mimétiques 10 13,00

Bithérapie 20 19,60
Bétabloquant + Prostaglandine 15 75,00
IAC + Bétabloquant 4 20,00
Prostaglandine + Alpha 2 Mimétiques 1 5,00

Trithérapie 5 4,90
IAC + Bétabloquant + Prostaglandine 4 80,00
Alpha 2 Mimétiques + Bétabloquant + Prostaglandine 1 20,00

Parmi les participants utilisant une bithérapie 10 utilisaient une combinaison fixe.

Tableau III : répartition des participants selon la qualification du score de la dimension « Anxiété » (CHUD/
B-A, mai- juillet 2021).

Effectifs Pourcentage
Mauvais 72 70,60
Moyen 21 20,60

Bon 9 8,80
Total 102 100,00

Tableau IV : répartition des participants selon la qualification du score de la dimension « Image de soi » 
(CHUD/B-A, mai- juillet 2021).

Effectifs Pourcentage
Mauvais 16 15,70
Moyen 68 66,70

Bon 18 17,60
Total  102 100,00
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Tableau V : répartition des participants selon la qualification du score de la dimension « Psychisme » (CHUD/
B-A, mai- juillet 2021).

 Effectifs Pourcentage
Mauvais 37 36,30
Moyen 27 26,50

Bon 38  37,30
Total 102 100,00

Tableau VI : répartition des participants selon la qualification du score de la dimension « Vie quotidienne » 
(CHUD/B-A, mai- juillet 2021).

 Effectifs Pourcentage
Mauvais 54 52,9
Moyen 15 14,7

Bon 33 32,4
Total 102 100,0

Tableau VII : répartition des participants selon la qualification du score de la dimension « Conduite » (CHUD/
B-A, mai- juillet 2021).

 Effectifs Pourcentage
Mauvais 43 43,40
Moyen 16 16,20

Bon 40 40,40
Total 99 100,00

Tableau VIII : répartition des patients glaucomateux selon la qualification du score de la dimension 
« Contraintes » (CHUD/B-A, mai- juillet 2021).

 Effectifs Pourcentage
Mauvais 79 77,50
Moyen 20 19,60

Bon 3 2,90
Total 102 100,00

Tableau IX : répartition des participants selon la qualification du score de la dimension « Prise en charge » 
(CHUD/B-A, mai- juillet 2021).

 Effectifs Pourcentage
Mauvais 46 45,10
Moyen 39 38,20

Bon 17 16,70
Total 102 100,00



Jaccr Africa 2024, Vol 8, Num 2 www.jaccrafrica.com

A Alfa Bio Issifou et al. Jaccr Africa 2024; 8(2): 85-94

Discussion

L’âge moyen de nos participants était de 58,95 ans ± 
13,07. Sounouvou et al. au Bénin [16], Sung et al. [20] 
en Corée et Onwubiko et al. [21] au Nigeria avaient 
retrouvé des moyennes similaires respectivement 
56,3±14,6ans en 2015, 58.1 ± 14,1ans en 2017 et 
59,7±13,3ans en 2020. Atipo- Tsiba et al. [22] au 
Congo, Kausar et al. [23] au Pakistan et Shin et al. 
[24] en Corée avaient observé un âge moyen plus 
bas que le nôtre avec respectivement 47,9±18,7ans 
en 2015, 51,22±7,12ans en 2018 et 53,23±13ans 
en 2021. Par contre, des moyennes d’âge beaucoup 
plus élevées étaient rapportées par Lim et al. [25] à 
Singapour en 2016 avec 67,1±12ans dans une étude 
sur l’évaluation de la dépression, de l’anxiété de la 
qualité de vie chez les patients singapouriens atteints 
de glaucome et par Lajmi et al. [81] en Tunisie en 
2017 avec un âge moyen de 63ans. Il est reconnu que 
le GPAO touche principalement les sujets de plus de 
40ans. Toutefois, ces différentes études montrent que 
l’âge moyen de survenue du GPAO varie selon les 
études. Le sexe féminin était le plus représenté dans 
notre série avec une sex-ratio de 0,85. Onwubiko et 
al. [21], Shin et al. [24], ainsi que Kausar et al. [23] 
avaient respectivement une sex-ratio de 0,68 ; 0,74 et 
0,94. Par contre, dans d’autres études, des sex-ratios de 
1,10 ; 1,7 et 1,8 étaient retrouvées respectivement par 
Knani et al. [27] en Tunisie, Napo et al. [69] au Mali 
et Sounouvou et al. [16] au Nord du Bénin. Quant à 
la catégorie socio-professionnelle, le pourcentage des 
participants sans emploi (54%) était similaire à celui 
de Kumar et al. [84] en Inde (52,85%). Knani et al. 
[27] avaient rapporté un pourcentage des participants 
sans emploi supérieur au nôtre avec 72,5%.
Un antécédent familial de GPAO était retrouvé chez 
29,45% de nos participants. Odoulami et al. [30] 
avaient retrouvé une fréquence encore plus élevée 
(44,23%) d’antécédent familial de GPAO laissant 
ainsi conclure à une relation significative entre cet 
antécédent et la survenue du GPAO. 32,5% des 
participants dans notre série avaient une acuité 
visuelle supérieure ou égale à 7/10e en OD et 36,3% 

en OG. Sounouvou et al. [31] en 2012 avaient 
retrouvé des pourcentages plus élevés avec 47,3% en 
OD et 43,8% en OG. Concernant la PIO, la moyenne 
était de 22,15mmHg ±7,9 en OD et 21,6mmHg ±8,65 
en OG dans notre étude. En revanche, Yamamoto et 
al. [32] au Japon avaient observé une PIO moyenne 
de 15,4mmHg ±3,3 en OD et 15,2mmHg ±3,3 en 
OG dans une étude sur la prévalence et les facteurs 
de risque du GPAO. Dans notre étude, 51% des 
participants avaient un GE, 25,5% un GM et 22,5% 
un GD. Nos résultats diffèrent de ceux de Kausar et 
al. [23] en Inde qui avaient retrouvé 25,72% de GE, 
39,25% de GM et 35% de GD. Sounouvou et al. [16] 
avaient rapporté que 43,2% de leurs participants 
avaient un GE, 28,6% un GM et 28,2% avaient un 
GD.  Chung et al. [33] en Corée avaient rapporté 80% 
de GD, 12,3% de GM et 7,7% de GE dans une étude 
sur les facteurs de risque influençant la qualité de vie 
liée à la vision en fonction de la gravité du glaucome. 
Ce pourcentage beaucoup plus élevé de GE chez nos 
participants s’expliquerait par la découverte à un stade 
déjà avancé du GPAO associée à une inobservance 
thérapeutique par manque de moyens financiers.
Dans notre échantillon, les patients bénéficiaient d’une 
monothérapie dans 75,5% des yeux traités, d’une 
bithérapie dans 19,6% et d’une trithérapie dans 4,9%. 
Nos résultats diffèrent de ceux de Lajmi et al. [26] qui 
avaient rapporté que 46% de leurs participants étaient 
sous monothérapie, 36% sous bithérapie et 11% sous 
trithérapie. En monothérapie, les bétabloquants étaient 
les plus prescrits (44,2%) dans notre étude, tandis 
qu’en bithérapie, l’association d’un bétabloquant 
à une prostaglandine était la plus utilisée (75%). 
Sounouvou et al. [31] avaient rapporté que 54% de 
leurs participants utilisaient les bétabloquants en 
monothérapie, tandis qu’en bithérapie, l’association 
d’un bétabloquant à un inhibiteur de l’anhydrase 
carbonique était la plus utilisée (25,9%). On pourrait 
en déduire que les participants de plus de 65 ans suivis 
depuis longtemps et ayant constaté une stabilisation 
de leur glaucome, estimaient que leur prise en charge 
était efficace.
En résumé, les scores de la qualité de vie des patients 
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atteints de GPAO étaient significativement réduits 
dans les stades avancés de la maladie et ceci quel 
que soit l’âge. Carreras et al. [41] en Espagne avaient 
fait le même constat. Quant à Napo et al. [28], ils 
ajoutaient que la qualité de vie s’aggravait avec la 
dégradation du champ visuel et plus particulièrement 
pour les items « Conduite » et « Vie quotidienne ».

Conclusion 

Ces résultats suggèrent des défis cliniques et des 
répercussions sur la qualité de vie des patients atteints 
de GPAO, mettant en lumière l'importance d'une 
prise en charge globale, tant sur le plan médical que 
psychosocial.
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