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RESUME

Introduction

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), I’hypertension artérielle se définit par une
pression artérielle systolique (PAS) supérieure ou égale a 140 mm Hg et/ou une pression artérielle
diastolique (PAD) supérieure ou égale 8 90 mm Hg mesurée a au-moins deux reprises lors de deux
consultations différentes. Selon les estimations, 31,1 % des adultes (1,39 milliard) dans le monde
souffraient d'hypertension artérielle en 2010. En 2015, cette prévalence a été estimée a 29,7% au
Cameroun. L’humeur aqueuse(HA) est un liquide produit a partir du plasma sanguin au niveau des
proces ciliaires du corps ciliaire. Elle est responsable de la pression intra-oculaire (P10) dont les
valeurs normales a la mesure clinique sont entre 10 et 21mm Hg. Celle-ci est maintenue par un
équilibre entre la production de I’humeur aqueuse(HA) par les procés ciliaires et son excrétion par
le complexe trabéculo-uvéale dans 1’angle irido-cornéen. Toute augmentation de la PIO est
responsable de 1’hypertonie oculaire (HTO), qui se définit comme une pression intra-oculaire
(P1O) supérieure a 21 mm Hg avec une papille optique normale et un champ visuel normal. De
nombreux auteurs sont unanimes sur le fait que, I’hypertension artérielle serait un facteur de
risque d’hypertonie oculaire, qui a son tour est un facteur de risque du glaucome. Ce lien retrouvé
sous d’autres cieux, n’étant pas encore ¢établi dans notre contexte, nous a donné 1’opportunité de
rechercher les corrélations qui pourraient exister entre la pression intra-oculaire et I’hypertension

artérielle dans la population camerounaise hypertendue.
Objectifs

L’objectif général de cette étude était donc de déterminer le lien entre I’hypertension artérielle et

la pression intra-oculaire chez des hypertendus dans trois hdpitaux du Cameroun.
Meéthodologie

Il s’agissait d’une étude transversale analytique avec une collecte de données prospective, réalisée
durant 3 mois (du 1*" Janvier 2021 au 31 Mars 2022) dans les services de cardiologie de 1’Hopital
Central de Yaoundé (HCY), de I’Hopital d’Instruction, d’Application et de Référence des Armées
de Yaoundé (HIARAY), de I’Hépital Militaire de Région n°2 a Douala (HMR2) et dans ceux
d’ophtalmologie de ’'HIARAY et de ’'HMR2. Etait inclus, les patients hypertendus agés de 21 ans
et plus ayant donné leurs consentements libre et éclairés. Les paramétres étudies eétaient
sociodémographiques (I’age, le sexe, le statut matrimonial, la profession, le niveau d’étude, la

zone d’appartenance géographique, le niveau de revenu mensuel) ; cliniques cardiologiques (les
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antécédents d’HTA, la pression artérielle, le surpoids/obésité, I’indice de masse corporelle) et
cliniques ophtalmologiques (I’acuité visuelle, la pachymétrie, la pression intraoculaire,
I’amétropie). Les données ont été saisies et analysées grace aux logiciels SPSS 25.0, stata 12.0,
Microsoft Word et Excel 2016. Nous avons recherché les associations entre les variables a 1’aide
du test-T de Student, les corrélations quant a elles ont été faites par méthode de régression

logistique binaire. Une valeur p<0,05 était statistiguement significative.
Résultats

Nous avons recruté 204 patients dont 203 yeux droits et 204 yeux gauches. Le sex-ratio (H/F) était
de 0,51 avec 66,2% de femmes. L’age moyen était de 57,7 + 10,9 ans, avec des extrémes de 25 a
83 ans. La tranche d’age de 55 a 65 ans était la plus fréquente soit 35,3% des cas. La durée
d’évolution de I’HTA la plus retrouvée était de 2 a 5 ans et 90,2% de cas étaient sous traitement
antihypertenseur. L’accident vasculaire cérébral était la principale comorbidité (8,8%). La
pachymétrie, quel que soit I’ceil était fine, I’ceil droit avec une moyenne de 520 [489-550] um et
I’ceil gauche, une moyenne de 521 [487,25-549,75] um. La PIO moyenne était de 17,85 + 5,29
mm Hg avec des extrémes de 6,2 et 37,1 mmHg a I’ceil droit et de 17,57 + 5,27 mm Hg avec des
extrémes de 5,6 et 33,6 mm Hg a I’ceeil gauche. L hypotonie oculaire était retrouvée dans 4,4%, la
normotonie dans 60,3% et I’hypertonie dans 35,3% de cas. Le genre masculin était associé a
I’hypotonie oculaire (OR : 8,9 ; p=0,010). Les deux facteurs de risque indépendants associés a
I’hypertonie oculaire étaient 1’age supérieur ou égal a 65 ans (OR : 2,11 ; p=0,049) et ’'HTA de
grade Il (OR: 5,31 ; p=0,009). Les patients avec I’'HTA de grade III avaient beaucoup plus de

risque d’avoir une hypertonie oculaire modérée (OR : 6,8 ; p=0,014).
Conclusion

Il n’existe pas de corrélations entre 1’hypertension artérielle et I’hypotonie ou la normotonie
oculaire. En revanche, il existe une corrélation entre I’hypertension artérielle de grade III et

I’hypertonie oculaire, et 1’age avancé est un facteur de risque.

Mots-clés : pression intra-oculaire ; hypertension artérielle ; corrélations.
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ABSTRACT

Introduction

According to the World Health Organization (WHO), hypertension is defined by a systolic blood
pressure (SBP) greater than or equal to 140 mm Hg and/or a diastolic blood pressure (DBP)
greater than or equal to 90 mm Hg measured at least twice during two different consultations. An
estimated 31.1% of adults (1.39 billion) worldwide suffered from high blood pressure in 2010. In
2015, this prevalence was estimated at 29.7% in Cameroon. Aqueous humor (AH) is a fluid
produced from blood plasma in the ciliary processes of the ciliary body. It is responsible for the
intraocular pressure (IOP) whose normal values in clinical measurement are between 10 and
21mm Hg. This is maintained by a balance between the production of aqueous humor (HA) by the
ciliary processes and its excretion by the trabeculo-uveal complex in the iridocorneal angle. Any
increase in IOP is responsible for ocular hypertension (OHT), which is defined as intraocular
pressure (IOP) greater than 21 mm Hg with normal optic disc and normal visual field. Many
authors are unanimous on the fact that high blood pressure is a risk factor for ocular hypertension,
which in turn is a risk factor for glaucoma. This link found elsewhere, not yet established in our
context, gave us the opportunity to look for the correlations that could exist between intraocular

pressure and arterial hypertension in the hypertensive cameroonian population.
Objective

The general objective of this study was therefore to determine the link between arterial

hypertension and intraocular pressure in hypertensives in three hospitals in Cameroon.
Methodology

This was an analytical cross-sectional study with prospective data collection, carried out over 3
months (from January 1, 2021 to March 31, 2022) in the cardiology departments of the Yaoundé
Central Hospital (HCY), the Hospital of Instruction, Application and Reference of the Armies of
Yaound¢ (HIARAY), the Second Regional Military Hospital (SRMH) and in those of
ophthalmology of HIARAY and SRMH. Included were hypertensive patients aged 21 and over
who had given their free and informed consent. The parameters studied were socio-demographic
(age, sex, marital status, occupation, level of study, geographical area, level of monthly income);
cardiological clinics (history of hypertension, blood pressure, overweight/obesity, body mass

index) and ophthalmological clinics (visual acuity, pachymetry, intraocular pressure, ametropia).
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Data were entered and analyzed using SPSS 25.0, stata 12.0, Microsoft Word and Excel 2016
software. We looked for associations between variables using Student's T-test, correlations were

made by binary logistic regression method. A p value <0.05 was statistically significant.
Results

We recruited 204 patients including 203 right eyes and 204 left eyes. The sex ratio (M/F) was 0.51
with 66.2% women. The average age was 57.7 = 10.9 years, with extremes of 25 to 83 years. The
age group of 55 to 65 years was the most frequent, 35.3% of cases. The duration of evolution of
the most found hypertension was 2 to 5 years and 90.2% of cases were under antihypertensive
treatment. Stroke was the main comorbidity (8.8%). The pachymetry, whatever the eye, was fine,
the right eye with an average of 520 [489-550] um and the left eye, an average of 521 [487.25-
549.75] um. Mean IOP was 17.85 £+ 5.29 mm Hg with extremes of 6.2 and 37.1 mmHg in the right
eye and 17.57 + 5.27 mm Hg with extremes of 5.6 and 33.6 mm Hg in the left eye. Ocular
hypotonia was found in 4.4%, normotonia in 60.3% and hypertonia in 35.3% of cases. Male
gender was associated with ocular hypotonia (OR: 8.9; p=0.010). The two independent risk factors
associated with ocular hypertension were age greater than or equal to 65 years (OR: 2.11;
p=0.049) and grade III hypertension (OR: 5.31; p=0.009 ). Patients with grade III hypertension
had a much higher risk of having moderate ocular hypertension (OR: 6.8; p=0.014).

Conclusion

There are no correlations between arterial hypertension and ocular hypotonia or normotonia. On
the other hand, there is a correlation between grade III arterial hypertension and ocular

hypertension, and advanced age is a risk factor.

Keywords: intraocular pressure; high blood pressure; correlations.
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Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), I’hypertension artérielle se définit par une
pression artérielle systolique (PAS) supérieure ou égale a 140 mm Hg et/ou une pression artérielle
diastolique (PAD) supérieure ou égale 8 90 mm Hg mesurée a au-moins deux reprises lors de deux
consultations différentes [1]. La pression artérielle augmente avec I'dge dans la plupart des
populations [2]. L'hypertension artérielle (HTA), peut faire 1’objet de plusieurs Iésions organiques
et méme tissulaires parmi lesquels la rétine, et I’'uvée [2]. Selon les estimations, 31,1 % des adultes
(1,39 milliard) dans le monde souffraient d'hypertension artérielle en 2010 [3]. En 2015, cette
prévalence a été estimée a 29,7% au Cameroun sans disparité entre les sexes [4]. Des projections

récentes estiment cette prévalence camerounaise a 40% d'ici 2025, et a 95% d'ici 2035 [5].

L’humeur aqueuse(HA) est produite a partir du plasma sanguin au niveau des proces ciliaires du
corps ciliaire [6]. Elle est responsable de la pression intra-oculaire (P10) dont les valeurs normales
a la mesure clinique sont entre 10 et 21mm Hg[7]. Celle-ci est maintenue par un équilibre entre la
production de I’humeur aqueuse(HA) par les procés ciliaires et son excrétion par le complexe
trabéculo-uvéale dans 1’angle irido-cornéen [8]. Toute modification de la PIO serait donc
responsable de I’hypotonie et de I’hypertonie oculaire (HTO), chacun pouvant traduire une
situation pathologique. Ainsi, ’'HTO se définit comme une pression intraoculaire (PIO)
supérieure a 21 mm Hg avec une papille optique normale et un champ visuel normal [2]. Une
normotonie peut étre retrouvée au cours d’un glaucome a pression normale dont la prévalence
dans la population camerounaise était estimée a 5,5% en 2006 par Ellong et al [9]. Toute
diminution de la PIO est responsable de I’hypotonie oculaire définie comme une pression

intraoculaire (P10O) inférieure a 10mm Hg [10].

En Inde, la prévalence de I’hypertonie oculaire était de 13,9 % chez les sujets hypertendus selon
Deb et al en 2014 [11]. En 2009, Onakoya et al retrouvaient une prévalence de 18,7% chez les
nigérians hypertendus [12]. La rareté des données sur le sujet dans notre milieu, au vu des travaux
a notre portée nous a fourni I’opportunité de déterminer le lien entre la pression intra-oculaire et

I’hypertension artérielle chez les sujets hypertendus camerounais.
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I.1. JUSTIFICATION

L’hypertension artériclle est un facteur de risque d’hypertonie oculaire car la réduction de la
pression artérielle systémique est associée a la réduction de la pression intra-oculaire [2]. Selon
Klein et al en 2005, une étude américaine a montré qu’il y avait des corrélations directes
significatives entre les changements de pressions sanguines systémiques et les changements de la
pression intra-oculaire [2]. En inde, Kisan et al dans une étude sur la corrélation entre la pression
intra-oculaire et I’hypertension artérielle dans les différents groupes d’ages, ont retrouvé un lien
significativement positif entre la PIO, I’age, PAS et la PAD [13]. Une étude comparative cas
témoin menée par Deb et al en 2014 en Inde a montré que les sujets hypertendus avaient une
pression de perfusion oculaire moyenne significativement plus élevée que les témoins [11]. Selon
Onakoya et al en 2009 au Nigeria, I'nypertension artérielle systémique avait une association

modérement positive avec une pression intra-oculaire elevée [12].

La pression intraoculaire (P10) moyenne est plus élevée chez le mélanoderme que le caucasien
selon Romanet et al [14]. Les prévalences de I’hypertension artérielle (29,7%) selon Kingue et al
en 2015 [4] et de I’hypertonie oculaire (6%) dans I’¢tude d’Eballe et al en 2008 au Cameroun[15],
ainsi que la rareté des travaux sur la question de corrélation entre ces deux dans notre milieu

justifient notre étude.
1.2. QUESTION DE RECHERCHE

Existe-t-il des corrélations entre la pression intra-oculaire et I’hypertension artérielle dans la

population camerounaise ?
1.3. HYPOTHESE DE RECHERCHE

1.3.1. Hypothése principale

L hypertension artérielle entrainerait une augmentation de la pression intra-oculaire.

1.3.2. Hypothéses secondaires

1. Les patients hypertendus avec modification de la PIO auraient des caractéristiques
cliniques ophtalmologiques particuliéres ;

2. L’HTA serait pourvoyeuse d’hypertonie oculaire chez les hypertendus camerounais.
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1.4. OBJECTIFS

1.4.1. Objectif général

Déterminer le lien entre I’hypertension artérielle et la pression intra-oculaire (faible, normale,

élevée) chez des hypertendus dans trois hépitaux du Cameroun.
1.4.2. Objectifs spécifiques

1) Décrire le profil de la PIO chez les patients hypertendus ;
2) Déterminer les prévalences de I’hypotonie, de la normotonie et de 1’hypertonie oculaire
chez les sujets hypertendus ;

3) Rechercher les corrélations entre I’hypertension artérielle et la PIO.
I.5. DEFINITION OPERATIONNELLE DES TERMES

> La pression intra-oculaire normale (P1O) : correspond a toute valeur mesurée dans le
globe oculaire en deca de laquelle un individu ne développe pas de pathologie

glaucomateuse [14].

» L'hypertonie oculaire (HTO): se définit comme une pression intraoculaire (P1O)

supérieure a 21 mm Hg, avec un nerf optique normal et un champ visuel normal [2].

»  L’hypertension artérielle(HTA) : se définit par une pression artérielle systolique (PAS)
supérieure ou égale a 140 mm Hg et/ou une pression artérielle diastoliqgue (PAD)
supérieure ou égale a 90 mm Hg mesurée a au-moins deux reprises lors de deux

consultations différentes [1].
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11.1. RAPPELS ANATOMIQUES DU GLOBE OCULAIRE ET SES ANNEXES

11.1.1. Les annexes du globe oculaire

a) Les paupiéres
Les paupiéres : supérieure et inférieure, sont deux structures cutanéo-musculo-membraneuses,
mobiles recouvrant en partie ou en totalité la partie antérieure de globe oculaire [16]. La
vascularisation des paupiéres se fait a partir des arteres carotides internes et externes.
L’innervation quant a elle est assurée par le nerf facial (VII), le nerf oculomoteur (111), le nerf
trijumeau (V) et le nerf sympathique issu du ganglion cervical supérieur [16]. Il existe deux
rangées de cils sur leur bord libre et une trentaine de glandes de Meibomius sur chacune des

paupiéeres [16]. Leurs différents roles sont : la protection du globe, le drainage lacrymal et

I’expression mimique [16].
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Figure I: coupe d'une paupiére [17].

b) Les voies lacrymales
Les larmes, sécrétées par les glandes lacrymales, forment dans le cul-de-sac conjonctival
inférieur le sac lacrymal. Elles traversent successivement : les points lacrymaux (supérieur et

inférieur), les canalicules (supeérieur et inférieur), le canal commun, le sac lacrymal, et le conduit
lacrymo-nasal pour se drainer dans les fosses nasales [16].
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Sac lacrymal

Glande lacrymale

Point lacrymal supérieur

Canalicule lacrymal Point lacrymal inférieur

Conduit lacrymo-nasal

Fosse nasale

Figure 11: coupe des voies lacrymales [16].

c) Les muscles extrinséques de I’ceil [16].
Le systéeme musculaire oculomoteur comprend 6 muscles:

» 4 muscles droits:

Le muscle droit supérieur (nerf IlI)

Le muscle droit infeérieur (nerf Ill)

Le muscle droit médial (nerf 111)

Le muscle droit latéral (nerf V1)
» 2 muscles obliques:
e Le muscle oblique supérieur (nerf 1V)

e Le muscle oblique inférieur (nerf 1ll)

m. oblique supérieur

m. droit supérieur

m. droit médial

m. droit latéral

m. oblique inférieur

m. droit inférieur

Figure 111 coupe de I’eil droit montrant les muscles oculomoteurs [16].
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d) L’orbite

Situées a la partie haute de la face, a la jonction avec les fosses craniennes antérieures et
moyennes, de chaque coté des cavités nasales, les deux orbites sont entourées par les cavités
sinusiennes de la face. Chaque orbite est une cavité limitée par sept os de la face et du créne. Elles
sont le sieége d'anastomoses entre les deux systemes carotidiens interne et externe. Il est classique
de separer le contenant, I'orbite osseuse et le contenu : bulbe de I'ceil, nerf optique, muscles

orbitaires, glande lacrymale principale, corps adipeux de I’orbite, arteres, veines et nerfs [17].

ORBITE

frontal Os nasal
Sphénoide Ethmoide
Os lacrymal Cornet inférieur

Os zygomatique *’ % 3 Maxillaire

Figure 1V: coupe de I'orbite droite [17].

11.1.2. Généralités sur le globe oculaire

L'eeil humain correspond grossi¢rement a une petite boule de 2,5 cm de diametre, pesant 7 a 8

grammes, avec un volume de 6,5 cm3 en moyenne, située dans l'orbite et dont la fonction pour
I’organisme est la vision. Comme chez beaucoup de mammiféres, le globe oculaire se compose

d’un contenant et d’un contenu [18].
Le contenant est constitué de :

a) La membrane externe ou coque cornéosclérale : elle est constituée en arriere par une
coque fibreuse de soutien, la sclere, prolongée en avant par la cornée transparente [18]. Sur
la sclere viennent s'insérer les muscles oculomoteurs; la jonction entre sclére et cornée est
dénommée limbe sclérocornéen [18]. La partie antérieure de la sclere est recouverte

jusqu'au limbe par la conjonctive [18]. La sclére présente a sa partie postérieure un orifice
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dans lequel s'insere l'origine du nerf optique, dénommée téte du nerf optique ou
papille[18].

b) La membrane intermédiaire ou uveée, constituée d'arriére en avant par :

 la choroide : tissu essentiellement vasculaire responsable de la nutrition de I'épithélium
pigmentaire et des couches externes de la rétine neurosensorielle [18];

¢+ le corps ciliaire constituée par :

- les proceés ciliaires qui sont responsables de la sécrétion d’humeur aqueuse et sur
lesquels est inséree la zonule, ligament suspenseur du cristallin ;

- le muscle ciliaire dont la contraction permet I'accommodation par les changements
de forme du cristallin transmis par la zonule [18];

 I'iris, diaphragme circulaire perforé en son centre par la pupille, dont I'orifice est de petit
diamétre a la lumiere vive (myosis) et de grand diamétre a I'obscurité (mydriase) [18]. Le
jeu pupillaire est sous la dépendance de deux muscles : le sphincter de la pupille et le
dilatateur de I'iris [18].

c) La membrane interne ou rétine: elle s'étend a partir du nerf optique en arriére et tapisse
toute la face interne de la choroide pour se terminer en avant en formant une ligne
festonnée, l'ora serrata. La rétine est constituée de deux couches de tissus, la rétine
neurosensorielle: composée des premiers neurones de la voie optique comprenant les
photorécepteurs, les cellules bipolaires et les cellules ganglionnaires dont les axones
constituent les fibres optiques qui se réunissent au niveau de la papille pour former le nerf
optique ; I'épithélium pigmentaire constituant une couche cellulaire monostratifiée

apposée contre la face externe de la rétine neurosensorielle [18].

Il existe deux types de photorécepteurs : les batonnets, responsables de la vision périphérique
(perception du champ visuel) et de la vision nocturne ; puis les cdnes responsables de la vision
des détails et de la vision des couleurs. Les photorécepteurs sont principalement regroupés dans la

rétine centrale, au sein d'une zone ovalaire, la macula [18].

La fonction principale de la rétine, la phototransduction, est assurée par les photorécepteurs en

synergie avec I'épithélium pigmentaire [18].
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Le contenu du globe oculaire est constitué de milieux transparents permettant le passage des

rayons lumineux jusqu'a la rétine :

indo-cornéen

proces cilialres

nerf optigue

valsseaux
rotiniens

L'humeur aqueuse : c'est un liquide transparent qui remplit I'espace entre la cornée en
avant et le mur irido-cristallinien en arriére, liquide continuellement renouvelé et qui, avec
le corps vitré, maintient la pression oculaire [16].S'il y a trop de pression oculaire, il y aura
une mauvaise irrigation sanguine de la papille, lieu d'émergence du nerf optique [16].

Le cristallin : c'est la lentille de 1'eil qui permet la mise au point par sa propriété
essentielle qu'est sa plasticité [16].Celle-ci qui lui permet de focaliser la lumiere sur la
rétine en modifiant ses courbures lors de I'accommodation [16].De forme biconvexe,
amarrée aux proces ciliaires par son ligament suspenseur, le cristallin est capable de se
déformer par tension ou relachement de la zonule sous I'effet de la contraction du muscle
ciliaire, et de modifier ainsi son pouvoir de convergence : cela permet le passage de la
vision de loin a la vision de prés qui constitue I'accommodation [18].

Le corps vitré : c'est une masse gélatineuse et transparente, contenant 99% d'eau et
représentant 60% du volume oculaire. Le corps vitré maintient la rétine contre les parois de
l'ceil [16].

iris

angle . = cormdée

canal de Schlemm
limbe

scléro-corneen
scliore

zonule
.\ choroide

cristallin

| ora serrata

retne

papille

Figure V: coupe horizontale du globe oculaire [16].
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11.1.3. Anatomie du corps ciliaire
a. Macroscopie

Le corps ciliaire est un anneau de tissu sur la paroi interne du globe oculaire, positionné juste
derriere I'iris [19]. La surface du corps ciliaire est organisée en une série de crétes nommées
processus ciliaires [19]. Les processus ciliaires ont une orientation radiale, chaque créte pointant
vers la pupille. Cette disposition sous forme plissée permet d’augmenter la surface de production

de I’humeur aqueuse [19].
b. Microscopie

Le corps ciliaire est un tissu complexe et hautement spécialisé qui comprend plusieurs types de
cellules [19]. Les processus ciliaires sont recouverts d'une bicouche épithéliale spécialisée qui
comprend deux types de cellules épithéliales distinctes, I'épithélium ciliaire pigmenté et
I'épithélium ciliaire non pigmenté [19]. Dans la bicouche de I'épithélium ciliaire, les deux couches
cellulaires ont des origines de développement différentes [19]. La couche cellulaire la plus
éloignée vers l'intérieur du globe oculaire est la couche cellulaire pigmentée, et est lié au
développement du pigment rétinien [19]. L'autre moitié de la bicouche, la couche non pigmentée,
est lié au développement a la rétine neurale [19]. En outre, les cellules non pigmentées sont
beaucoup plus grosses et contiennent également plus de mitochondries que les cellules
pigmentées, et cela signifie probablement un degré plus élevé d'activité métabolique dans le
couche cellulaire non pigmentée [19]. La bicouche de I'épithélium ciliaire constitue une barriere

de diffusion entre le sang et I'numeur aqueuse a l'intérieur de 1'ceil [19].
c. Vascularisation

Le grand cercle artériel de l'iris, issu uniquement des longues arteres ciliaires postérieures,
alimente le corps ciliaire via deux types d'artérioles : antérieure et postérieure [20]. Les capillaires
du processus iridien en spirale proviennent des artérioles antérieures (iris), sont disposés
radialement le long de I'arriére de Il'iris et se drainent directement dans les veines de l'iris [20]. Les
artérioles postérieures (ciliaires) pénétrent dans la téte du processus, alimentant ses capillaires
tortueux, dont certains retournent dans les veines de l'iris [20]. D'autres capillaires se tournent vers
I'arriére pour former des capillaires relativement droits et paralléles a l'intérieur de la feuille du

processus qui se drainent dans le systéme choroidien via les veines du processus marginal [20].
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Des artérioles plus postérieures fournissent des capillaires a la base des principaux processus, au
réseau ciliaire interprocessus et aux processus mineurs [20]. La présence d'un double apport
artériolaire aux processus ciliaires a également été trouvée chez les primates [20]. Il est
probablement juste de supposer qu'afin d'alimenter leur sécrétion machines, les cellules
épithéliales ciliaires elles-mémes ont une forte demande de nutriments, qui doivent étre livrés par
le sang [19]. Réfléchir ces lignes, on peut facilement voir que si le débit sanguin vers le corps
ciliaire devait étre suffisamment réduit, alors le taux de sécrétion d'humeur aqueuse sera
ralenti[19].
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Figure VI: coupe sagittale du corps ciliaire [16].
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11.1.4. Anatomie de I’angle irido-cornéen

a. Macroscopie

L’angle irido-cornéen (AIC), anciennement appelé “angle camérulaire” ou “angle de filtration”,

est la structure située entre la jonction cornéo-sclérale en avant et la racine de I’iris en arriére [21].

L’ angle irido-cornéen présente une architecture variable selon les espéces [21]. Chez I'Homme,

I’angle irido-cornéen est positionné hors de la racine de I’iris et constitué des réseaux trabéculaires

uveal, cornéo-scléral et cribriforme, puis suivi du canal de Schlemm [21]. Le rdle de I’AIC est de

drainer I’humeur aqueuse (HA) produite par le corps ciliaire a la faveur de mécanismes d’ultra-

filtration et de synthese active [21]. La gonioscopie est 1I’étude de 1’angle irido-cornéen et elle fait

partie intégrante de 1’examen clinique ophtalmologique et doit étre réalisée de fagon systématique

au méme titre que la prise de la pression intra-oculaire [21].

b. Microscopie

Sur le plan microscopique, on peut décrire plusieurs éléments de 1I’AIC ayant pour principale

fonction I'excrétion de I'numeur aqueuse :

la jonction cornéo-sclérale : cette zone appelée limbe cornéen représente la transition
entre les structures cornéennes et sclérales [21]. Elle est constituée d’avant en arriére par le
versant cornéen puis le versant scléral [21]. Le versant cornéen est principalement
représenté par 1’anneau de Schwalbe, condensation de la lame limitante interne de la
cornée [21]. Cet anneau est la partie la plus antérieure de 1I’AIC et il apparait sous forme
d’une ligne translucide faisant discrétement saillie dans la chambre antérieure [21]. Cet
anneau est recouvert par 1’épithélium postérieur de la cornée (endothélium cornéen). 1l sert
de repére a I’analyse gonioscopique de I’angle irido-cornéen en ophtalmologie humaine.
Le versant scléral comporte deux éléments annulaires en relief, le septum scléral en avant
et I’éperon scléral en arriére, delimités par la gouttiére sclérale [21].

la racine de liris : I’insertion de la racine de 1’iris se fait sur la base du corps ciliaire, en
arriere de 1’éperon scléral d’ou le terme de jonction irido-ciliaire [21]. Les muscles lisses
du corps ciliaire sont trés développés et forment une structure pyramidale qui fournit une
zone d’attache épaisse et robuste pour la racine de ’iris [21].

le réseau trabéculaire : il est constitué de fibres a travers lesquelles chemine 1’humeur

aqueuse avant d’étre drainée par un systéme complexe de vaisseaux collecteurs [21]. Chez
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I’Homme, le réseau trabéculaire ou trabéculum peut étre scindé en trois zones [21]. Les
deux premiéres forment la portion lamellaire du réseau trabéculaire [21]. Cette portion est
constituée d’une partie interne, le réseau trabéculaire uvéal, s’étendant de la cornée
jusqu’au corps ciliaire ou a la racine de Iiris, et d’une partie plus périphérique, le réseau
trabéculaire cornéo-scléral, s’étendant de la cornée a 1’éperon scléral [21]. Une troisieme
portion, présente une structure non lamellaire et forme le réseau juxta-canaliculaire, partie
du mur interne du “canal de Schlemm” [21].

e le canal de Schlemm : est une structure annulaire longue de 36 a 40 mm en moyenne,
disposée dans la partie postérieure de la gouttiére sclérale parallelement au limbe. Son
diamétre est de 0,25 mm en moyenne et il présente une forme arrondie ou triangulaire en
coupe transversale. Sur sa portion externe s’implantent les canaux collecteurs efférents
tandis que sa portion interne, encore appelée mur interne, jouxte le réseau trabéculaire
cribriforme [21]. La lumiére du “canal de Schlemm” n’est pas uniforme et ménage parfois
des trajets doubles ou triples, séparés entre eux par une fine membrane. Le “canal de
Schlemm” présente une organisation histologique comparable a celle d’un vaisseau

sanguin avec cependant des variations en fonction du versant considéré [21].
c. Vascularisation et innervation

Les artéres irriguant I’AIC proviennent des structures périphériques et I’apport sanguin en région
limbique est sous la dépendance des branches des artéres ciliaires antérieures [21]. Ces derniéres
cheminent dans les couches superficielles de la sclere en direction du limbe et se divisent a
environ 3 mm de ce dernier pour donner les rameaux perforants de la scléere et les arteres

conjonctivales antérieures [21].

Le systéme de drainage de I’humeur aqueuse entre en communication avec le drainage veineux de
la région [21]. Les plexus veineux intra-scléraux nés du “canal de Schlemm” s’échappent vers les
veines épisclérales qui rejoignent les veines conjonctivales antérieures et postéieures, puis les
veines conjonctivales antérieures donnent les veines ciliaires antérieures [21]. Le retour veineux se
poursuit par les veines vortiqueuses encore appelées veines vorticineuses, ces veines irradient la

partie postérieure du bulbe de 1’ceil [21].

L’innervation de I’AIC dépend des nerfs ciliaires longs et courts issus du nerf trijumeau. lls
traversent la sclere pour former un plexus péricornéen ou plexus ciliaire, a la surface du limbe[21].

Ils comportent des cellules ganglionnaires et des anastomoses entre nerfs ciliaires courts et longs.
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Ils renferment des fibres vasomotrices, motrices, proprioceptives et sensitives. Des terminaisons
nerveuses sont aussi présentes dans les espaces inter-trabéculaires et certaines pourraient étre

sensibles aux variations de pression intraoculaire [21].

Septum scléral

Biseau scléral
Rainure sclérale Anneau de
Schwalbe
Trabeculum
Conjonctive Bande ciliaire
Racine de
Gouttiére
sclérale

Iiris

Eperon
scléral

Muscle

ciliaire

Structure de l'angle iridocornéen

Figure VII: coupe de I'angle irido-cornéen [16].

11.1.5. Anatomie de la cornée
a. Macroscopie

Partie antérieure transparente du globe oculaire enchassée dans une ouverture de la sclérotique, la
cornée est le premier élément réfractif de I'ceil comptant pour les 2/3 du dioptre oculaire, le
cristallin constitue le 1/3 restant. Elle mesure environ 530 um d'épaisseur [18]. La principale
caractéristique de la cornée est I’absence de la vascularisation, elle se nourrit a partir du limbe, du

film lacrymal et de I'hnumeur aqueuse [18].
b. Microscopie

La cornée est constituée de 5 couches différentes :
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% L'épithélium cornéen de surface : en contact avec le film lacrymal et constitué de trois

assises cellulaires : basale, intermédiaire et superficielle.

X/
°e

La membrane de Bowman: entre 1'épithélium et le stroma, c’est une couche acellulaire

X/
°e

Le stroma : 90% de I'épaisseur cornéenne, il est constitué d'une substance fondamentale,

de fibres de collagéne, de kératocytes et de fibrocytes.

% La membrane de Descemet : membrane basale transparente, amorphe et élastique ; elle
est située entre le stroma et I'endothélium.

% L'endothélium : en contact avec I'humeur aqueuse, c¢’est une mono-couche de cellules

arégenératives. Sa principale fonction est de maintenir un état d'hydratation constant du

stroma compatible avec le r6le principal physiologique de la cornée : la transmission de la

lumiere [18].

11.2. PHYSIOLOGIE DE L’ HUMEUR AQUEUSE

11.2.1. La sécrétion de ’humeur aqueuse

Liquide des chambres antérieure et postérieure de 1'eeil, I'numeur aqueuse(HA) est formée au
niveau des 70 a 80 proces ciliaires, a partir du plasma sanguin [6]. L’humeur aqueuse est
essentiellement sécrétée par la portion antérieure du corps ciliaire, c¢’est-a-dire par 1’épithélium
ciliaire bordant les cryptes, les parties latérales et les crétes des proces ciliaires principaux [22]. A
contrario, les proces ciliaires mineurs (postérieurs) et surtout la partie plus postérieure de la pars
plicata semblent étre peu ou pas concernés [22]. Il existe un rythme nycthéméral de la sécrétion

d’HA, avec un débit plus important en période diurne et plus faible en période nocturne [14].
Plusieurs mécanismes sont inclus dans la sécrétion de I’humeur aqueuse, parmi lesquels:

» la diffusion simple : les capillaires du stroma ciliaire sont fenétrés, ce qui permet des
échanges rapides et relativement libres des solutés entre le sang et le stroma ciliaire : I’ecau
et les substances plasmatiques sortent des capillaires ciliaires, envahissent le stroma et
peuvent pénétrer dans les espaces intercellulaires, entre les cellules pigmentées, jusqu’aux
jonctions serrées des cellules non pigmentées. Leur filtration dépend des forces s’exercant
de part et d’autre de la paroi capillaire [14].

> Tultrafiltration : au niveau ciliaire, elle est rendue possible par la constitution méme de

la barriére hémato-aqueuse, filtre constitué d’une couche cellulaire continue unie par des
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jonctions serrées et possédant des pores au niveau de la lame basale d’un diamétre de
I’ordre de 10 a 20 nm. L’ultrafiltration nécessite cependant une force pour amener les
molécules a franchir le filtre. Cette force est fournie par le gradient de pression existant de
part et d’autre du filtre [14].

» La sécrétion active de I’humeur aqueuse est essentiellement fondée sur un transport actif
de certains ions du plasma sanguin jusque dans la chambre postérieure contre un gradient
de concentration. Elle aboutit ainsi & une concentration plus élevée de ces ions, d’ou une

osmolarité plus importante de ’HA que celle du plasma sanguin [14].
11.2.2. La circulation de I’humeur aqueuse

Une fois sécrétée dans la chambre postérieure par le corps ciliaire, I’humeur aqueuse gagne la
chambre antérieure a travers la pupille, et sera éliminée au niveau de I'angle irido-cornéen soit par
voie trabéculaire ou par voie uvéosclérale [6].

Chambre

Antérieure
Trabeculum

Limbe

Angle Irido-Cornéen
Cornée  ==fo.

Canal de Schlemm
Pupille

Conjonctive

W— Eplisclerale
Cristallin \
. / AU
B Corps Ciliaire A
Efférent du canal
Corps Vitré Schiemm

Figure VIII: circulation de I'humeur aqueuse [23].
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I1.2.3. Excrétion de I’humeur aqueuse

L’élimination de I’humeur aqueuse(HA) hors du globe oculaire se fait majoritairement par voie
trabéculaire(70 a 90%), et de fagon accessoire et néanmoins importante par voie uvéosclérale (10 a
30 %) [14].

e La voie trabéculaire : le trabéculum, situé dans la gouttiére sclérale dans I’angle irido-
cornéen, est un tissu composé d’un empilement de lamelles entourées de cellules
endothéliales, réalisant ainsi un filtre et draine I’humeur aqueuse vers le canal de
Schlemm[14]. Ce canal donne ensuite naissance aux canaux collecteurs efférents, qui
s’anastomosent en un plexus veineux intrascléral profond, puis épiscléral, pour se drainer
dans les plexus veineux extra-oculaires [14].

e La voie uvéosclérale : elle consiste au passage de I’HA au travers du stroma irien au
niveau de la racine de I’iris, puis son passage au travers les faisceaux du muscule ciliaire
jusqu’aux espaces supraciliaires [14]. De la, elle traverse la sclere directement, une fois
hors du globe oculaire, I’HA est d’une part réabsorbée par les vaisseaux sanguins orbitaires

et d’autre part drainée via les vaisseaux lymphatiques de la conjonctive [14].

11.3. HYPERTENSION ARTERIELLE

11.3.1. Definition

L’hypertension artérielle(HTA) est définie de facon consensuelle par une pression artérielle
systolique (PAS) supérieure ou égale a 140 mm Hg et/ou une pression artérielle diastolique (PAD)
supérieure ou égale a 90 mm Hg et persistante dans le temps [24]. Une moyenne des mesures
ambulatoires de la pression artérielle (MAPA) sur 24 heures supérieure ou égale a 130/80 mm
Hg (supérieure ou égale a 135/85 pour la moyenne pendant la période diurne) ou des auto mesures
tensionnelles, réalisées par le patient a domicile, supérieures ou égales a 135/85 mm

Hg définissent également I’HTA [24].

11.3.2. Epidémiologie de I’hypertension artérielle
a) Dans le monde
L’HTA est une pathologie prévalente dans le monde, aussi bien dans les pays développés que
dans des pays en voie de développement [25]. Un groupe de chercheurs américains et britanniques

ont évalué 1’état actuel de ce probleme dans le monde et ont fait une estimation de sa prévalence
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en 2025 [25]. A partir des données de 30 études régionales ou nationales, il ressort que 26,4 % de
la population adulte était hypertendue en année 2000, pour un nombre total estimé a 972 millions
de personnes, soit 333 millions dans les pays développés et 639 millions dans les pays en voie de
développement [25]. Pour 2025, ces chercheurs ont estimé que 29,2 % de la population adulte sera
hypertendue [25]. L’HTA est dont un probléeme de santé publique majeur partout dans le
monde[25].

b) En Afrique
L’Afrique subsaharienne présente des prévalences élevées d’HTA parmi les adultes agés de 18
ans et plus, variant entre 16 et 40 % [26]. Cette prévalence dépasse 60 % chez les personnes agées
de 65 ans et plus dans certaines études [26]. On note des proportions élevées de personnes avec
des pressions artérielles élevées ignorant leur statut (> 70 %), ne prenant pas de traitement
(> 80 %), ou d’hypertendus non contrdlés sous traitement (30 —80 %) [26]. Les taux de mortalité
standardisés sur 1’age liés a la pression artérielle systolique > 140 mmHg ont été estimés a environ
150 pour 100 000 personnes en 2015 en Afrique subsaharienne pour une moyenne mondiale de
125 pour 100 000 personnes [26]. En effet, ’HTA est associée a des complications précoces et a
une mortalité élevée en Afrique subsaharienne du fait de sa détection tardive et des difficultés

relatives a sa prise en charge dans un contexte de ressources limitées [26].

c) Au Cameroun
En 2015 la prévalence de ’'HTA a été estimée a 29,7% au Cameroun sans disparité entre les
sexes[4]. Des projections récentes estiment cette prévalence a 40% d'ici 2025, et a 95% d'ici
2035 [5]. Les antécédents familiaux d'hypertension et d'obésité étaient associés a une probabilité

plus élevée d'hypertension artérielle apres contr6le des facteurs de confusion [5].

11.3.3. Classification de I’hypertension artérielle

Tableau | : classification des niveaux de pression artérielle(mmHg) selon I'OMS [24].

Catégorie Systolique Diastolique
PA optimale <120 et < 80

PA normale 1 120-129 et/ou 80-84

PA normale haute 130-139 et/ou 85-89

HTA de grade 1 (légére) | 140-159 et/ou 90-99

HTA de grade 2 (modérée) 160-179 et/ou 100-109
HTA de grade 3 (sévére) > 180 et/ou 2110

HTA systolique isolée > 140 et <90
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11.3.4. Clinique et complications

La pression artérielle est le produit du débit cardiaque et de la résistance vasculaire
périphérique totale, les mécanismes physiopathologiques impliquent soit une augmentation de
I’un de ces deux paramétres, soit une augmentation des deux [27]. La pression artérielle devrait
étre mesurée en position assise puis en position debout (& une et trois minutes), particulierement
chez les patients présentant des symptdémes orthostatiques, chez les personnes agées, chez les

diabétiques et chez les patients traités a 1’aide d’un alpha-bloquant [27].

Trois méthodes sont recommandées :

> les mesures en clinique,
» la mesure ambulatoire de la pression artérielle (MAPA),

» lamesure de la pression artérielle a domicile [27].

Pour les mesures en clinique, tout comme celles a domicile, il est préférable de le faire dans des
conditions similaires a chaque fois. On choisira donc d’attendre 30 minutes apreés un exercice
physique et une heure aprés avoir bu un café ou un produit contenant de la caféine ou toute autre
substance stimulante. On attendra également deux heures aprés un repas. Par ailleurs, si des
conditions particuliéres sont présentes, on le notera au dossier ou dans le carnet du patient. La
mesure a domicile devrait étre réalisée sur une période de sept jours a raison de deux fois le matin
et deux fois le soir, avant la prise de la médication chez le sujet traité. La moyenne est calculée en
omettant les résultats de la premiere journée [27].

La mesure ambulatoire de la pression artérielle (MAPA) est réalisée a 1’aide d’un appareil de
mesure automatisé, qui utilise I’oscillométrie, et qui est porté a la taille par le patient. La mesure
est réalisée sur une période de 24 heures durant laquelle les mesures sont généralement effectuées
toutes les 30 minutes dans la journée et toutes les heures durant la nuit. La moyenne des résultats
de la journée devrait étre inférieure a 135/85 mm Hg, tandis que celle des 24 heures inférieure a
130/80 mm Hg. La MAPA devrait étre realisée lors d’une journée d’activités habituelles et un
journal de bord devrait étre utilisé pour noter les heures de sommeil et les evénements particuliers

(symptdmes, efforts inhabituels etc...) [27].

Theése rédigée par SONKOUE MELI Hermann Page 21



CORRELATIONS ENTRE PRESSION INTRA-OCULAIRE ET HYPERTENSION ARTERIELLE CHEZ DES SUJETS
HYPERTENDUS DANS TROIS HOPITAUX DU CAMEROUN

Les complications de I’hypertension artérielle regroupent entre autre :
» I’athérosclérose qui contribue a ce titre au risque cardiovasculaire global avec les autres

facteurs de risque cardiovasculaire majeurs ;

A\

les accidents vasculaires cérébraux et des infarctus du myocarde ;

Y

I’hypertrophie ventriculaire gauche, I’insuffisance cardiaque, autres
maladies cérébrovasculaires (dont les démences);

les artériopathies (anévrisme, dissection aortique, artériopathie des membres inférieurs),
I’insuffisance rénale ;

atteinte oculaire (rétinopathie, choroidopathie hypertensive) ;

YV V VYV V

I’éclampsie [24].

11.4. PRESSION INTRAOCULAIRE

11.4.1. Généralités

L'humeur aqueuse est le déterminant le plus important de la pression intraoculaire [6]. Elle assure,
en outre, une fonction métabolique nutritionnelle vis-a-vis du cristallin, de la cornée et du
trabéculum [6]. La pression intraoculaire (PIO) est toute valeur mesurée dans le globe oculaire en
deca de laquelle un individu ne développe pas de pathologie glaucomateuse [14]. Elle se mesure
en millimetres de mercure chez I'ophtalmologiste grace a un appareil appelé tonométre [7]. La
pression intraoculaire contribue a maintenir le globe oculaire en état de distension permanente,
condition pour le bon fonctionnement du systeme optique oculaire [6]. Elle résulte principalement
d'un équilibre dynamique entre sécrétion et excrétion de I'humeur aqueuse, équilibre sous la
dépendance d'influences vasculaires, hormonales et nerveuses [6]. Mais de nombreux autres
facteurs peuvent étre capables de la faire varier [6]. Bien que leurs actions s'exercent
simultanément, dans les conditions normales, les variations de pression intraoculaire restent
modérées [6]. Si un contrble de la pression intraoculaire assuré par le systeme nerveux autonome
est bien reconnu, l'existence d'une véritable régulation centrale diencéphalique reste encore a

démontrer [6]. La pression intraoculaire peut étre basse, normal ou élevée.

a) Pression intraoculaire basse
Lorsque la PIO est basse on parle d’hypotonie oculaire [28]. C’est une affection peu fréquente,

mais potentiellement menacante pour la vision [10]. Elle est définie comme la pression intra-
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oculaire (PIO) inférieure a 10mm Hg [10]. Dans I'hypotonie oculaire, la pression intra-oculaire
est inférieure a la pression veineuse épisclérale, et I’excrétion de I'humeur aqueuse se fait par des

canaux non conventionnels, tels que les voies uvéosclérales [28].

Il existe plusieurs causes d’hypotonie oculaire :

% diminution de sécrétion d’humeur aqueuse : rencontrée dans 1’hypoperfusion du corps
ciliaire, le décollement tractionnel du corps ciliaire et la suppression iatrogene de la
production d'humeur aqueuse [10].

% augmentation de I’excrétion d’humeur aqueuse : rencontrée dans la cyclodialyse, le

décollement de rétine rhegmatogéne, la dystrophie myoptonique, la Iésion traumatique a

globe ouvert et la chirurgie oculaire [10].

Il a été démontré que la facilité d'écoulement de I’humeur aqueuse par la voie uvéosclérale est
augmentée dans les yeux présentant une hypotonie induite expérimentalement par une
cyclodialyse, un décollement ciliochoroidien, une iridocyclite ou un décollement de la rétine [28].
La production d'humeur aqueuse est réduite dans les yeux atteints d’hypotonie pendant la phase
aigué suivant la cyclodialyse, et dans les yeux atteints de décollement de la rétine
rhegmatogéne[28]. La cyclodialyse chronique quant a elle n’entraine pas de réduction de la

production d'humeur aqueuse, s'il elle n’est pas associés a une iridocyclite [28].

b) Pression intra-oculaire normale
On considére la PIO normale quand elle se situe entre 10 et 21 millimétres de mercure (mm
Hg), mais ce chiffre peut varier dans le nycthémeére, avec I'age et plusieurs autres facteurs [7].
Elle doit étre a peu prés égale dans les deux yeux [7]. Cette valeur de PIO contribue a maintenir la
forme du globe oculaire et les propriétés optiques des surfaces de réfraction [7]. Une augmentation

de la P10, peut compromettre la vision par ischémie du nerf optique ou flou visuel cornéen [7].

La PI1O dépend de trois facteurs :
o le volume liquidien intraoculaire (humeur aqueuse, corps Vvitré), celui
sanguin choroidien et leur compliance ;
o lacompliance de la sclére ;
o la pression extrinseque exercée sur les parois du globe par les muscles oculaires et

’orbiculaire des paupiéres [7].
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c) Pression intraoculaire élevée

L’hypertonie oculaire (HTO) est définie par une pression intraoculaire supérieure a 21 mm Hg
(moyenne +2 écarts types) avec des champs visuels normaux, et sans aucun signes de
changements glaucomateux du disque optique [29]. La prévalence de 1’hypertonie oculaire
augmente avec 1’age, de 1 a 3 % avant 40 ans, elle serait de 9 % entre 40 et 85 ans [29]. Dans 90%

des cas d’hypertonie oculaire, la pression intraoculaire est comprise entre 21 et 25 mm Hg [29].

L'élévation anormale de la pression intraoculaire peut étre asymptomatique jusqu’a une certaine
valeur, ce qui en fait le danger [7]. Seule une mesure systématique peut la depister et celle-ci est
d'autant plus importante qu'une pression oculaire anormale en permanence peut conduire
au glaucome [7]. Mais I'hypertonie oculaire n'est pas synonyme de glaucome : certaines
hypertonies n'entrainent pas de glaucome et il existe une forme de glaucome dans laquelle la
pression intra-oculaire est dans les limites de la normale [14]. Le traitement d’HTO peut étre

médical, physique au laser ou chirurgical [8].

11.4.2. Mesure de la pression intraoculaire

La tonométrie est essentielle dans I'examen ophtalmologique de routine [30]. Elle peut étre a
aplanation, a indentation, a rebond ou plus rarement faite par palpation bidigitale [30]. Nous
présentons ici les types de tonométres les plus disponibles aujourd'hui, leur employabilité, leurs
avantages et leurs inconvénients.

% Latonométrie a aplanation

La tonométrie d'aplanation est basée sur la loi d'Imbert-Fick, selon laquelle la pression a
I'intérieur d'une sphere entourée d'une membrane mince et flexible peut étre mesurée par la force
nécessaire pour aplatir une certaine zone de la membrane. Il existe plusieurs instruments qui
utilisent ce principe pour aplatir une zone de la cornée [30].

» Tonométre d'aplanation de Goldmann
Le tonometre d'aplanation de Goldmann (TAG) consiste en un bi prisme monté sur une lampe a
fente. De la fluorescéine est instillée sur I'ceil pour mettre en évidence le film lacrymal du patient.
Le double prisme divise I'image formée du ménisque du film lacrymal en un arc supérieur et
inférieur [30]. Le moment de I'aplanissement est déterminé lorsque les arcs sont alignés de telle
sorte que leurs bords internes se touchent [30].

Le TAG est considéré comme la référence pour la mesure de la PIO dans la pratique clinique
actuelle en raison de son utilisation historique dans la plupart des études de recherche clinique a ce
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jour et des nombreuses publications sur sa validité, sa fiabilité et sa reproductibilité [30]. Une
étude portant sur différents tonometres a montré que le TAG présentait la meilleure répétabilite,
suivi par la tonométrie sans contact, la tonographie du flux sanguin oculaire et le Tono-Pen,
respectivement [30]. Il n'est pas portable et exige que les patients soient assis en position
verticale[30]. Par conséquent, il peut ne pas convenir a certaines populations, comme les enfants,
les personnes agees ou les personnes handicapées [30]. De plus, il faut une personne formée pour
le faire fonctionner et son étalonnage doit étre vérifie tous les mois [30].

Figure IX: tonométre de Goldmann [31].

» Tonomeétre de Perkin’s
Le tonometre de Perkin utilise le méme principe que le TAG, mais il est portable et peut étre
utilisé dans n'importe quelle position[30]. La PIO est similaire a celle du TAG [30]. Ses qualités le
rendent utile dans les situations ou le patient ne peut pas s'asseoir en position verticale ou lorsque

I’utilisation du TAG n'est pas possible, comme dans la salle d'opération ou au chevet du
patient[30].
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Figure X: tonométre de Perkin’s [31].

» Tonometre sans contact
Le tonometre sans contact, également appelé tonomeétre a air pulsé, est un tonometre
d'aplanissement qui utilise une colonne d'air pour aplatir la cornée [30]. La force de I'air augmente
de facon réguliere et linéaire [30]. L'instrument contient un émetteur de lumiére et un
photodétecteur. L'émetteur de lumiere génere un faisceau de lumiere qui est dirigé vers la cornée
et la lumiére réfléchie est captée par le détecteur [30]. Le tonomeétre sans contact utilise un
algorithme interne pour convertir la force nécessaire pour aplatir la cornée en PIO en mm Hg [30].

Ses avantages incluent sa nature sans contact, qui €limine le risque d'infection et d'abrasion
cornéenne [30]. Il ne nécessite pas d'anesthésie topique ni d'instillation de colorant fluorescent et
peut étre utilisé par du personnel paramédical, ce qui en fait un outil de dépistage potentiel [30]. Il
a été démontré que le tonometre sans contact surestime la P1O a des niveaux plus élevés et la sous-
estime a des niveaux plus bas mesurée par le TAG [30]. Les propriétés de la cornée peuvent
également affecter les mesures [30].
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13

Figure XI: tonometre a air pulsé [14].

» Analyseur de réponse oculaire
L'analyseur de réponse oculaire est un appareil relativement récent qui utilise également un jet
d'air comme force d'aplanissement de la cornée [30]. Il est doté d'un systeme d'alignement
sophistiqué, qui peut appliquer une pression d'air a un endroit précis par rapport a l'apex de la
cornée [30]. Il mesure la force aux deux points d'aplanissement, I'aplatissement initial provoqué
par l'impulsion dair et le second point d'aplatissement lorsque la cornée reprend sa forme
initiale[30].

» Le pneumatonométre
Il est portable, facile & utiliser et son contact avec la cornée est minimal [30]. Cela en fait un outil
utile pour le dépistage [30]. Cependant, I'embout peut étre difficile a désinfecter et une anesthésie
est nécessaire [30]. L'étalonnage est essentiel pour obtenir des lectures fiables [30]. Par rapport au
TAG, une étude a montré qu'il sous-estimait la PIO a des valeurs plus faibles et la surestimait a
des valeurs plus élevées [30].

» Le Tono-Pen

Le Tono-Pen est un tonometre électronique léger, portable, facile a utiliser, qui combine
I'aplanissement et l'indentation pour déterminer la PIO [30]. Il peut étre utilisé dans n'importe
quelle position et ne nécessite pas de formation particuliéere [30]. Il prend plusieurs mesures,
affiche la moyenne et fournit une estimation de la précision de la lecture en fonction de I'écart type
des mesures [30]. Comme il ne nécessite qu'une petite surface de contact, il peut étre utilisé pour
mesurer la PIO chez les patients ayant des cornées irréguliéres [30]. De méme, il a été démontré
qu'il fournit des mesures fiables dans les yeux portant des lentilles de contact thérapeutiques, sans
différence significative entre la PIO mesurée avec et sans lentille [30]. Par conséquent, le Tono-
Pen peut étre utile dans les situations ou la mesure de la PIO sans retrait de la lentille est
préférable [30]. Malgré ses divers avantages, le Tono-Pen présente plusieurs limites [30].
Comparé au TAG, il peut surestimer ou sous-estimer la P10 [30].
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Figure XII: le tono-Pen [31].

« La tonométrie d'indentation

La tonométrie d'indentation repose sur le principe selon lequel une force ou un poids provoque
une indentation plus importante sur un objet mou que sur un objet dur [30].

e Tonomeétre de Schiotz

Le tonomeétre de Schiotz est basé sur le principe de I'indentation [30]. Il est devenu le tonometre le
plus utilisé dans le monde pendant la majeure partie du 20e siécle, jusqu'a ce que le TAG prenne
le relais pendant son dernier quart [30]. Le tonométre de Schiotz est encombrant car le patient doit
adopter une position couchée, mais il est abordable et robuste [30]. Il présente également un risque
d'abrasion cornéenne si le patient est incapable de rester immobile, ce qui entraine une baisse de la
PIO lors des tentatives de mesure en série [30]. La rigidité sclérale peut également influencer les
mesures de la P10 [30].

T~ Anodized scale mount

Pointer and lever made of
stainless steel, S0 HRC

~_
e — Finger rest and transversal
—\, support chrome plated
- in biack
)
~7 W 4

V-shaped keyway slit

Figure XII1: le tonomeétre de Schiotz [32].

Theése rédigée par SONKOUE MELI Hermann Page 28



CORRELATIONS ENTRE PRESSION INTRA-OCULAIRE ET HYPERTENSION ARTERIELLE CHEZ DES SUJETS
HYPERTENDUS DANS TROIS HOPITAUX DU CAMEROUN

% La tonométrie a rebond

Les tonometres & rebond utilisent une sonde magnétisée qui est propulsée vers la cornée [30].
L'appareil mesure la décélération de la sonde lorsqu'elle entre en contact avec la cornée pour
fournir une mesure de la P10 [30].

e Tonomeétre Icare

Le tonomeétre Icare est un tonométre a rebond par contact [30]. Il consiste en un assemblage de
deux bobines coaxiales, qui propulsent la sonde vers la cornée [30]. Lorsque la sonde magnétisée
rebondit, la variation des paramétres de mouvement est détectée par un capteur pour calculer la
PIO [30]. L'ancienne version de I'lcare ne peut pas étre utilisée en position inclinée [30]. Une
version plus récente, I'lcare PRO, permet l'inclinaison, ce qui permet de l'utiliser sur des patients
couchés sur le dos [30]. L'lcare PRO a montré une bonne concordance avec le TAG, une étude
ayant rapporté une petite différence moyenne de -0,38 mm Hg [30].

Figure XIV: le tonometre Icare [33].
% Latonométrie dynamique de contour

Le tonomeétre dynamique de contour de Pascal utilise le principe de Pascal pour calculer la P10
[30]. Selon le principe de Pascal, le changement de pression est transmis sans diminution dans
toutes les parties d'un fluide contenu dans un espace clos [30]. La PIO ici est mesurée par un
capteur par voie transcornéenne [30]. L'instrument génere également un score allant de 1 (optimal)
a 5 (non acceptable) pour représenter la qualité des mesures de PIO obtenues [30]. Un score de 1
ou 2 est considéré comme fiable pour la pratique clinique [30].
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Figure XV: le tonometre dynamique de Pascal [14].

< Corvis ST

Le Corvis ST est un nouveau dispositif, qui comprend un systéeme d'indentation par jet d'air et la
technologie Scheimpflug a ultra-haute vitesse, pour surveiller la réponse de déformation de la
cornée [30]. Il permet de caractériser in vivo les propriétés biomécaniques de la cornée en deux
dimensions [30]. Les avantages de ce dispositif sont sa nature sans contact et la surveillance in
vivo des propriétés de la cornée [30]. Ses inconvénients sont son co(t, le fait qu'il ne soit pas
encore largement utilisé, la nécessité de disposer d'un personnel qualifié et le montage sur
table[30].

-~
’ —_—

’b. p—

—

Figure XVI: le tonometre de Corvis ST [30].
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11.4.3. Facteurs de variation de la PI1O

Les facteurs qui peuvent influencer la variation de la PIO sont indiqués dans le tableau II.

Tableau 11 : facteurs de variation de la pression intra-oculaire [7, 14, 34].

Facteurs diminuants la PIO

Facteurs augmentant la P1IO

Physiologiques Jeune age; Age avancé;
Partie diurne du cycle nycthéméral; Partie nocturne du cycle nycthéméral;
Hypocapnie Hypercapnie; Hypoxémie
Repos Exercice physique
Hypotension artérielle Hypertension artérielle
Généraux Réduction du flux sanguin oculaire; Augmentation du flux sanguin oculaire;
Hypothermie; Hyperthermie;
Acidose; Alcalose
Position proclive Position Trendelembourg
Locaux Augmentation de I’excrétion et/ou Diminution de I’excrétion et/ou
diminution de la sécrétion de I’humeur augmentation de la sécrétion de I’humeur
aqueuse; aqueuse;
Décollement de la rétine Uvéites (antérieures);
Décollement de la choroide Slérites;
Anesthésie locale ou générale

Pharmacologiques | Betabloquants Epinéphrine

Inhibiteurs de 1’anhydrase carbonique Ketamine

Spironolactone; opiacés; facteur atrial
natriurétique;

Agents hyperosmotiques (mannitol 20%)
Antagonistes des récepteurs 5S-HT1A
Anesthésiques intraveineux et par

inhalation
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Chirurgicaux

Procédures de cyclodestruction
(cyclophotocoagulation, cyclogoagulation
par ultrasons,...)

Cyclo-ablation ;

Cyclodialyse ;

Iridotomie périphérique ;
Trabeculectomie ;

Slerectomie Profonde Non Perforante ;

Micro-Invasive Glaucoma Surgery

Autres

Effusions uvéales ;

Traumatismes a globe ouverts.

Traumatismes a globe fermés ;
Synéchies de I’angle irido-cornéen ;

Tumeurs.

I1.4.4. Complications d’une baisse de la PIO

L’hypotonie oculaire peut entrainer de nombreuses complications. Nous pouvons citer entre

autres:

vV V.V V V VYV V V¥V

le développement de la cataracte ;
cedeme du nerf optique ;
les Iésions maculaires ;

les kératopathies ;

les pertes visuelles par atteinte de la réfraction ;

les décollements choroidiens ;

astigmatisme irrégulier ;

phtisie bulbi ou atrophie du bulbe oculaire ; etc...[35, 36].
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11.4.5. Complications d’une augmentation de la P1IO

Une augmentation de la pression intra-oculaire au-dessus des valeurs normale peut-étre

responsable du glaucome et ou de I’hypertonie oculaire [14].

11.4.5.1. Le glaucome

a) Généralités
Le glaucome est une maladie chronique provoquée par une destruction progressive des fibres du
nerf optique associé a une pression intra-oculaire(P10) normale ou élevée et des altérations
subséquentes du champ visuel. Il n’existe pas un mais des glaucomes, qui sont la deuxiéme cause
mondiale de cécité apres la cataracte. En pratique courante 1’on distingue les glaucomes primitifs
dont aucune cause bien particuliere n’est retrouvée et des glaucomes secondaires ou un événement

(traumatisme, infection) est bien identifié [14].
b) Place de la P10 dans le glaucome

En fonction de la PIO, nous allons distinguer les glaucomes a pression élevée et les glaucomes a

pression normale :

0,

% le glaucome primitif a angle ouvert (GPAO) : est une neuropathie optique chronique
progressive de 1’adulte ou la PIO et d’autres facteurs contribuent a la maladie et pour qui
en I’absence d’autres causes bien identifiables, il existe une atrophie caractéristique du nerf
optique et une perte des cellules ganglionnaires et de leurs axones. Cette présentation
clinique est associée a un angle irido-cornéen ouvert en gonioscopie. Le risque de GPAO
augmente avec la valeur de la P10. On retient une prévalence du GPAO a 5ans de I’ordre
de 3 % pour les P10 inférieures a 25mm Hg, de 25 % entre 25 et 30mm Hg et de 30 % au-
dela de 30mm Hg. En s’appuyant sur les données d’une méta-analyse publiée en 2006, la
prévalence du GPAO a été estimée a 2,1 % (IC 95%: 1,6-2,7) pour la population
caucasienne et 1,4 % (1C95 : 1-2) pour la population asiatique et 4,2 % (1C95 % : 3,1-5,8)

pour la population noire [14].

% le glaucome a pression normale (GPN): est une neuropathie optique progressive et
bilatérale caractérisée par une excavation papillaire et des deficits périmétriques
correspondants, chez une personne ayant un angle irido-cornéen ouvert et des P10 dans des
valeurs statistiguement normales (< 21 mm Hg) et en I’absence de toute autre cause

pouvant elle-méme expliquer ces modifications papillaires et/ou périmétriques. La
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prévalence du GPN augmente avec 1’age (0,2 % entre 43 et 54 ans, 1,6 % pour les plus de
75 ans, 63,6 % pour les plus de 64 ans) [14].

11.5. HYPERTENSION ARTERIELLE ET PRESSION INTRA-OCULAIRE

La pression systolique est étroitement corrélée a la pression intrao-culaire [37]. Pour une
augmentation de 100 mm Hg de pression systolique, il y a une augmentation de 2 mm Hg de
pression intra-oculaire [37]. Ceci n'étant pas cliniqguement significatif, il peut étre difficile de
démontrer une incidence accrue d'augmentation de la pression intra-oculaire chez les patients
hypertendus [37]. L'association cependant, indique une relation fonctionnelle entre la pression

artérielle systémique et la pression intrao-culaire [37].

La pression intra-oculaire augmente et diminue de 1 mm Hg a chaque battement de cceur [37].
Pendant la systole, I'artére rétinienne centrale comprime la veine accompagnatrice pour augmenter
la résistance vasculaire dans ce vaisseau [37]. Ainsi, la présence d'une hypertension artérielle
systémique compromet la circulation capillaire au niveau de la papille optique et entraine une
augmentation de la pression intraoculaire [37]. 1l existe dont une relation positive entre la pression

intraoculaire et la pression sanguine systémique [37].

La P10 peut étre augmentée par quatre mécanismes :

% Augmentation du volume sanguin rétinien apres une augmentation de la pression de la
veine centrale de la rétine en raison de I'augmentation de pression dans l'artere rétinienne
centrale adjacente [37].

% Augmentation du volume sanguin dans le corps ciliaire et diminution de la facilité
d'excrétion de I'numeur aqueuse(HA) en raison d'une augmentation de la résistance dans
les veines épisclérales et veines ciliaires antérieures [37].

% Augmentation de la filtration d’HA dans le corps ciliaire en raison de I'augmentation de la
pression dans les artéres ciliaires [37].

% Obstruction de I’excrétion d’HA dans I'angle irido-cornéen [37].

Une augmentation de la pression artérielle systémique aurait cependant pour effet I’augmentation
de la quantité d’HA filtrée a travers le corps ciliaire, tout en affectant probablement la quantité
produite par filtration et non par sécrétion active [37].
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11.6. ETATS DES CONNAISSANCES SUR LA QUESTION

Le tableau ci-apres regroupe quelques études faites, et qui sont en rapport avec notre sujet d’étude.

Tableau 111 : état des connaissances sur la question[2, 11-13].
LIEUX AUTEURS TITRE DE | QUALITE DE | EFFECTIFS | PRINCIPAUX
L’ARTICLE L’ETUDE RESULTATS
Pression Les PIO moyennes

intraoculaire et

étaient de 154 + 3,3

Klein et al pression mm Hg a Pceil droit et
en 2005 aux USA | artérielle de 15,4 + 3,4 mm Hg a
systémique : I’eeil  gauche. Une
En perspective Transversale augmentation de
Amérique longitudinale descriptive 10 mm Hg de PAS était
I'étude  Beaver 4926 associée a une
Dam Eye. participants augmentation d'environ
0,6 mm Hg de PIO. Et
10 mm Hg de plus de
PAD étaient associé a
une PIO de 0, 3 mm Hg

de plus.

En Asie

Deb et al Relation  entre 208 Dans le groupe
2014 en Inde I'nypertension Comparative cas | participants hypertendu, la PIO
systémique, la | témoin (108 dans le | variait de 10 a 24 mm
pression de groupe Hg avec une PIO
perfusion et hypertendu et | moyenne de 15,37 mm
glaucome : Une 100 dans le | Hg = 2,01 mm Hg.
étude groupe Dans le groupe témoin,
comparative témoin) la P10 variait entre 9 et

dans une
population

indienne adulte

23 mm Hg avec une
PIO moyenne de 13,41
mm Hg * 2,82 mm Hg.
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Kisan et al
en 2012 en Inde

Corrélation
entre  pression
intraoculaire et
hypertension

artérielle  dans
les différents

groupes d’ages

Transversale

descriptive

300
participants

La PIO augmente avec
I'4ge et il y existe un
lien
positif (P < 0.001). Les
PAS et PAD étaient
et

significativement

positivement
significativement
corrélées avec la PIO
(P <0.001)

En Glaucome Comparative Cas | 200 patients | Une PIO > 21 mm Hg a
Afrique Onakoya et al en | primitif a angle | témoin (150 été trouvée chez 28
2009 au Nigeria | ouvert et hypertendus | (18,7%) du groupe
pression et 50 | hypertendu et 2 (4,0%)
intraoculaire témoins) du groupe témoin. (p <
chez les patients 0,01 odds ratio 4,7).
souffrant
d'hypertension
systémique.
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Chapitre 111 :

METHODOLOGIE
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I11.1. TYPE D’ETUDE

Il s’agissait d’une étude transversale analytique avec une collecte de données prospective.

111.2. LIEU D’ETUDE

Notre étude a été menée dans les services de cardiologie de I’Hopital Central de Yaoundé (HCY),

de I’Hopital d’Instruction, d’Application et de Référence des Armées de Yaoundé (HIARAY) et
de I’Hépital Militaire de Région n°2 a Douala (HMR2) et dans les services d’ophtalmologie de
I’HIARAY et de ’'THMR2.

L’Hopital Central de Yaoundé (HCY), créé en 1933 est un hopital de deuxieme catégorie. 1l est
situé au Centre-ville, rue 2.008 derriére la Centrale Nationale des Médicaments Essentiels
(CENAME) et non loin du camp sic de Messa. Il comprend six unités de spécialisations a savoir :
I’unité de chirurgie et spécialités, 1’unité d’accueil anesthésie réanimation et urgences, 1’unité de
gynécologie obstétrique, 1’unité de médecine et spécialités, 1’unité technique et 1’unité
administrative et financiéres. Il a une capacité de 650 lits, toutes spécialités confondues, 70
médecins, 408 personnels paramédicaux et 114 personnels administratifs et agents de 1’état, soit

un total de 627 employés.

L’HIARAY ou Hopital Militaire de Région n°1(HMR1) est un centre hospitalier de la capitale
accueillant aussi bien les patients civils que militaires. Il est situé¢ au cceur méme du Ministere de
la défense a Yaoundé. Il dispose: d’un service d’anesthésie et réanimation, un service de
gynécologie obstétrique, un service de pédiatrie, un service de médecine et spécialités, un service
d’imagerie, un service de biologie médicale, un service de chirurgie et spécialités et d’un service

d’ophtalmologie.
La ressource humaine du service d’ophtalmologie de I’ HIARAY est constituée de :

e d’un chef de service (ophtalmologue) ;

e deux médecins spécialistes d’ophtalmologie qui consultent selon une
programmation de lundi a vendredi ;

e un technicien en ophtalmologie ;

e un major du service ;

e deux infirmiéres ;

e Une secreétaire.
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Concernant le plateau technique, ce service d’ophtalmologie est dot¢ d’une salle d’accueil et
orientation, deux salles de consultations, un bloc opératoire, une salle d’Orthoptique et une salle

de Tomographie en Cohérence Optique (OCT).

L’Hépital Militaire de Région n°2 a Douala (HMR2) est un centre hospitalier de la capitale
économique accueillant aussi bien les patients civils que militaires. Il est situé en plein cceur du
quartier administratif, dans 1’arrondissement de Douala 1° au quartier dit > Bonanjo’’. Il est
constitué de nombreux services parmi lesquels, le service de cardiologie et d’ophtalmologie dans

lesquels nous avons travaille.

Le service d’ophtalmologie est bordé par celui de kinésithérapie et de médecine interne. Il est
constitué d’une salle d’attente, une salle d’accueil, une salle d’acuité visuelle (ou sont réalisés
aussi les réfractométries, tonométries et pachymeétries), un box pour la réalisation des différents
pansements, deux salles de consultations, une salle d’explorations fonctionnelles et le bureau du
chef de service. Sa ressource humaine est constituée de la chef du service (ophtalmologue), de
deux autres ophtalmologues de service, des résidents en ophtalmologie, deux infirmiers spécialisés
en ophtalmologie, d’une major et de deux aides-soignants.

111.3. DUREE ET PERIODE D’ETUDE

Notre étude avait une durée de 8 mois, de Novembre 2021 a Juin 2022.

La collecte des données a eu lieu du 1* Janvier 2022 au 31 Mars 2022.
111.4. POPULATION D’ETUDE

111.4.1. Population cible
Patients diagnostiqués hypertendus agés de plus de 21 ans tous sexe confondus.
111.4.2. Population source

Patients hypertendus diagnostiqués ou suivis au service de cardiologie de 1’Hopital Central de
Yaounde, de ’'HIARAY et de I’HMR2; patients hypertendus qui consultaient au service
d’ophtalmologie de ’HIARAY et de THMR2.

111.4.3. Criteres de sélection

> Critéres d’inclusion
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Etait inclus dans ’étude :

- Tout patient hypertendus agée de 21 ans et plus sans différence de sexe;

- Tout patient ayant volontairement donné son consentement libre et éclaire.

> Critéres d’exclusion

Etait exclu de I’étude :

- Les patients hypertendus agés de moins de 21ans;
- Les patients hypertendus n’ayant pas donné leurs consentements libre et éclairé;
- Les patients hypertendus souffrant de traumatisme oculaire, d’uvéite, de glaucome ou

autres neuropathies optiques connues et ayant subi une chirurgie oculaire antérieure.
111.5. ECHANTILLONNAGE

11 s’agissait d’un échantillonnage non probabiliste, consécutif et non exhaustif.

Pour notre étude nous avions une marge d’erreur de 0,05 (0= 5%), ce qui supposait I’intervalle de
confiance a 95%. Nous voulions donc connaitre la proportion réelle de patients hypertendus
présentant une hypotonie, une normotonie et une hypertonie oculaire a 5% prés. L’écart type

correspondant a cette marge d’erreur est Za =1,96.

111.6. VARIABLES COLLECTEES
e Variables sociodémographiques :

age

SeExe

zone d’appartenance géographique

revenu mensuel

e Variables cliniques de cardiologie:

- durée d’évolution d’HTA

- pression artérielle

- Classification d’HTA des malades
- surpoids/obésité

- indice de masse corporelle

- observance thérapeutique
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e Variables cliniques d’ophtalmologie:

- acuité visuelle
- pression intra-oculaire(P10)
- épaisseur centrale de la cornée

- ameétropie

111.7. OUTILS DE COLLECTE
e Fiches de collecte de données

e Tensiométre

e Stéthoscope

e Tonometre a air pulsé, a indentation et/ou portatif
e Pachymétre

e Une calculatrice scientifique

e Crayons, stylos a bille

e Rames de papiers formats

e gel hydro alcoolique.

e Ordinateur portable avec connexion internet
e Téléphone portable

e Oxybuprocaine

e Fluorescéine
111.8. PROCEDURE

Etape 1 : Démarches administratives

Aprés la validation de notre protocole de recherche par le directeur et les co-directeurs de these,
nous avons presenté une demande de clairance éthique (Annexe 1) a la Faculté de Médecine et
Sciences Biomédicales (FMSB) de 1’Université de Yaoundé | et des demandes d’autorisations de
recherche (Annexe 2) dans les hopitaux d’étude. Dés obtention des autorisations administratives
et de la clairance éthique du comité d’Ethique institutionnel de la FMSB, le recrutement des

patients pour 1’étude a débuté.
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Etape 2 : recrutement

Nous avons utilisé les dossiers des patients dont le diagnostic de I’hypertension artérielle a été fait
ou était en cours de decouverte dans un service de cardiologie. Les patients diagnostiqués
hypertendus durant la période d’étude étaient également pris en compte. Le recrutement s’est fait
de facon consécutive, lors des consultations externes et a I’aide d’appels téléphoniques aux
patients hypertendus suivi dans les services d’ophtalmologie et de Cardiologie. Tout patient recu
et respectant les criteres d’inclusion, recevait une fiche de consentement (Annexe 3) et des
informations détaillées sur notre étude. Ces informations comprenaient : le but, la procédure, les
bénéfices et les contraintes de la participation a 1’étude. Apres entretien, la fiche de consentement
éclairé était remplie et signée par le patient acceptant de participer a I’étude. Cette méme
démarche était adoptée avec les gardes malades des patients hypertendus ne pouvant répondre a
nos questions, dans le but d’obtenir leur consentement éclairé, pour la participation de leurs

patients.

% Du 1* Novembre au 31 Décembre 2021, nous avons fait un stage d’ophtalmologie au
service d’ophtalmologie de I’ HIARAY ;

¢+ Du 1* au 31 Janvier 2022, de lundi a vendredi, nous étions dans les services de cardiologie
et d’ophtalmologie de ’'HIARAY ou était présenté aux patients répondant a nos criteres
d’inclusion, une fiche de consentement. Aprés obtention de leur accord de participation a
I’étude, les patients ont été examinés, puis redirigés vers un cabinet privé d’ophtalmologie
(Cabinet Médical Etoile) pour la réalisation d’examens ophtalmologiques.

% Du 1°* au 28 Février 2022, de lundi a vendredi, nous €tions dans le service de cardiologie
de 'HCY ou était présenté aux patients répondant a nos critéres d’inclusion, une fiche de
consentement. Aprés obtention de leur accord de participation a 1’étude, les patients ont été
examinés, puis redirigés vers un cabinet privé d’ophtalmologie (Cabinet Médical Etoile)
pour la réalisation d’examens ophtalmologiques.

% Du 1% au 31 Mars 2022, de lundi a vendredi, nous étions dans les services de cardiologie
et d’ophtalmologie de ’'HMR n°2 a Douala ou était présenté aux patients répondant a nos
criteres d’inclusion, une fiche de consentement. Aprées obtention de leur accord de
participation a 1’étude, les patients ont été examinés, puis redirigés vers le service

d’ophtalmologie du méme hopital pour la réalisation d’examens.
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Etape 3 : examen clinique

Les patients ont été examinés gratuitement selon le schéma suivant :

e Identification: age, sexe, profession, statut matrimonial, niveau d’étude, zone
d’appartenance géographique.
e Recherche des antécédents :
v Personnels ophtalmologiques : correction optique, traumatisme, chirurgie,
glaucome, cataracte ;
v Personnels médicaux : HTA, AVC, VIH, insuffisance cardiaque, diabéte type 1
ou 2, prise de médicaments anti-HTA ;
v Familiaux :
- membres hypertendus de la famille ;
- membres de la famille présentant d’autres affections oculaires.

e Mesure de la pression artérielle

Elle était effectuée sur les deux bras a I’aide d’un sphygmomanométre a mercure, sujets en
position assise ou couchée, a trois reprises et aprés un repos de 5 minutes. Puis une valeur
moyenne était estimée. Une deuxiéme mesure était faite deux jours plus tard pour les patients dont

I’HTA était en cours de diagnostic.

e Examen ophtalmologique
v Mesure de I’acuité visuelle

L’acuité visuelle de prés et de loin était évaluée a I’aide des différentes échelles optométriques
avec et/ou sans correction. L’acuité visuelle de loin était évaluée en utilisant les échelles de
Monoyer ou celle de Snellen. Ces échelles étaient placées a une distance de 5m du patient et
étaient lus en monoculaire (ceil par ceil). L’acuité visuelle de pres était ensuite mesurée avec

I’échelle de Parinaud en binoculaire.

v' Examen clinique
L’examen du segment anterieur se faisait grace a une lampe a fente.

L’examen du segment posterieur se faisait pour I’analyse de la papille optique grace a un

ophtalmoscope, apres dilatation des pupilles du patient.
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v" Mesure de la P1O par tonométrie

Elle était faite par un Tonométre a air pulsé de marque NIDEK . La cornée n’était pas anesthésiée.
Apres avoir rassuré et expliqué la procédure de I’examen, le patient était placé en position assise
et on lui demandait de positionner le menton sur la mentoniére et le front sur 1’appui-téte, puis de
regarder droit devant, le jet d’air était projeté sur la cornée qui était deformée par la force du jet.
La mesure de la PIO était répétée jusqu’a trois reprises, puis la valeur moyenne était notée en

mmHg. La valeur normale ajustée était située entre 10 et 21mmHg.
v' Mesure de I’épaisseur centrale de la cornée

Elle se faisait avec un Pachymeétre de marque NIDEK US-4000. Nous avons préalablement pris la
peine de rassurer le patient et de lui expliquer la procédure de 1’examen. Par la suite, le patient
était allongé sur le dos sur une table d’examen a cet effet. Apres anesthésie de la cornée avec une
goutte d’oxybuprocaine collyre 0.4%, la sonde de I’appareil était netoyée avec un coton imbibé
d’alcool puis placée avec précaution au centre de la cornée de chaque ceil. Dix mesures étaient
faites par I’appareil et une moyenne calculée automatiquement. La valeur normale était située
entre 500 et 550um. La PIO ajustée était obtenue a 1’aide du méme appareil, aprés introduction de

la PIO mesurée.

Les données ont été collectées a 1’aide d’un questionnaire (Annexe 4) portant sur : 1’identification
des patients, leurs antécédents, les résultats de mesure de la pression artérielle, 1’examen

ophtalmologique complet, les résultats des mesures de la Tonométrie et de la Pachymeétrie.

111.9. RESSOURCES HUMAINES
L’équipe de recherche pour notre étude était composée de :

e L’enquéteur principal ;

e Le directeur de thése ;

e Les co-directeurs;

e Le personnel médical et paramédical des différents services hospitaliers ;

e Le statisticien.
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111.10. ANALYSE DES DONNEES

111.10.1. Logiciels utilisés

Les données obtenues ont été intégrées puis analysées par les logiciels statistique SPSS 25.0 et
stata 12.0. Les tableaux et graphiques étaient réalisés a travers les logiciels d’application
Microsoft Word et Excel 2016.

111.10.2. Tests statistiques

Les parameétres de tendance centrale (moyenne, mode, médiane) et de dispersion (écart-type,
écart interquartile) ont servis a la description des variables continues. Les variables catégorielles
quant a elles, étaient décrites sous forme de : pourcentages, proportions, et/ou fréquence. Les
corrélations en analyses multi-variées ont été faites par méthode de régression logistique binaire
qui concernait toutes les variables qui, en analyse uni-variée (test T de Student) avaient une valeur
p < 0,20 avec un rapport de cOte défini supérieur a 1. Une valeur p< 0,05 était statistiquement

significative.

111.11. CONSIDERATIONS ETHIQUES

111.11.1. Autorisations institutionnelles

Nous avons débuté par 1’obtention de la clairance éthique du Comité Institutionnel d’Ethique et de
la Recherche (CIER) de la Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales de I’Université de
Yaoundé I. Nous avons poursuivi par 1’obtention d’une autorisation de recherche des Directeurs
de ’Hopital Central de Yaoundé, de ’'HIARAY et de ’THMR2 a Douala.

111.11.2. Information et consentement éclairé des patients

Nous avons effectué cette étude dans le strict respect de 1’anonymat des patients. Ainsi, les
patients ont recu une notice d’information et une fiche de consentement qu’ils ont signé au
préalable. L’intérét de cette étude pour le malade était la gratuité des examens ophtalmologiques.

Notre étude ne présentait aucun risque pour le malade.

111.11.3. Confidentialités

Nous avons et continuons de garantir la confidentialité des informations qui nous ont été fournies
dans les fiches techniques, les dossiers des patients et les résultats obtenus de I’examen

ophtalmologique de chaque patient. Les fiches de collecte des données ont été codifiées afin de
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garder I’anonymat des patients et ont été détruites a la fin de 1’étude aprés validation des données.

Ces informations ont été utilisées dans le seul but de 1’étude et ont été introduites dans une base de
données dont seuls nos encadreurs et nous avions acces.

111.12. DISSEMINATION DU TRAVAIL

v Notre travail de these sera soutenu publiquement ;
v' Cette thése sera corrigée puis archivée a la bibliotheque de la FMSB ;

v Une publication éventuelle sera faite dans un journal national ou international.
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Chapitre IV :

RESULTATS
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IVV.1. Diagramme de participation des patients

Nombre approché :

269
Refus : 10
Exclus : 8
Consentants :
251
Perdus de vue :
HCY: 123 ) 47

Inclus: 204 HIARAY': 26

HMR2: 55

Figure XVII: diagramme de participation des
patients
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IV.2. Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude

+ Répartition selon ’age

Les patients agés de 55 a 65 ans etaient les plus fréquents, soit 35,3% de cas. La moyenne d’age

était de 57,7 + 10,9 ans, avec des extrémes de 25 et 83 ans.

265 ——— 26
[55-651 | —— 353
[45-55] | —— 26.5
(35-45] | 10.3
(25-35] |l 2

Figure XVIII: répartition de la population selon l’dge

% Repartition selon le sexe

Le genre féminin était prédominant (66,2%) avec un sex-ratio (H/F) de 0,51.

B Masculin

B Féminin

Figure XIX: répartition de la population selon le sexe
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+ Répartition selon le statut matrimonial

Selon la figure ci-dessous, les mariés étaient plus nombreux, soit 60,3% de cas.

60.3
I ]

10.8
m

Marié Veuf Célibataire Divorcé

Figure XX: répartition selon le statut matrimonial

7

+ Répartition selon la zone d’appartenance geographique

La zone d’appartenance geographique prédominante était celle des Grassfields (48%).

W Grassfield M Forestiere mCotiere M Sahélienne

Sahélienne
2%

Cotiere
19%

Grassfield
48%

Forestiere
31%

Figure XXI: répartition selon la zone d’appartenance géographique
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Le niveau d’étude secondaire était le plus représenté avec 48,0% des cas. Concernant la
profession, les acteurs du secteur informel étaient les plus fréquents (30,4%). Le revenu mensuel
de la plupart des patients était inférieur ou égal a 35 000 F CFA. Le revenu médian étant de 100
000 [30 000-200 000] F CFA, avec des valeurs extrémes de 5000 et 1 000 000 de F CFA. La

fréquence d’une souscription a une assurance santé était de 3,4% (tableau 1V).

Tableau 1V : répartition de la population en fonction des données sociodémographiques

Variables Effectifs %
Niveau d'étude

Primaire 47 23,0
Secondaire 98 48,0
Supérieur 53 26,1
Jamais scolarisé 6 2,9
Profession

Employé du secteur public 45 22,1
Employé du secteur privé 17 8,3
Acteur du secteur informel 62 30,4
Sans emploi 33 16,1
Retraité 45 22,1
Personne invalide 2 1,0

Assurance santé

Oui 7 3,4
Non 197 96,6
Revenu mensuel (en F CFA)

<35000 55 27,0
] 35 000-70 000] 34 16,7
] 70 000-100 000] 23 11,3
] 100 000-150 000] 28 13,7
] 150 000-200 000] 20 9,8
> 200 000 44 21,5
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IV.3. Caractéristiques cliniques de la population étudiée

IVV.3.1. Caractéristiques cliniques cardiologiques
1VV.3.1.1. Antécédents
% Liés a I’hypertension artérielle

Le nombre de nouveaux cas d’HTA était de 12, soit une fréquence d’HTA de novo de 5,9%. La
durée d’évolution de I’HTA la plus retrouvée depuis la découverte était dans I’intervalle 2 - 5 ans,
soit 30,4% des cas. La durée d’évolution moyenne de I’HTA était de 104,7 + 102,2 mois, avec des
extrémes de 1 mois et 37 ans. Les participants sous traitement représentaient 90,2% des cas (184
patients). Parmi eux 55,4% de cas avaient un minime probléme d’observance selon le score de
GIRED (Tableau V).

Tableau V : répartition de la population en fonction des caractéristiques liées a I'HTA

Variables Effectifs %
HTA de novo (N=204)

Oui 12 5,9
Non 192 94,1
Durée d’évolution (en années) (N=204)

<1 35 17,2
2-5 62 30,4
6-10 54 26,4
> 10 53 26,0
Traitement antihypertenseur (N=204)

Oui 184 90,2
Non 20 9,8
Observance thérapeutique (N=184)

Bonne observance 42 22,8
Minime probleme d'observance 102 55,5
Mauvaise observance 40 21,7
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% Liés aux Comorbidités

L’AVC (8,8%) et le diabéte (7,8%) repréesentaient les principales comorbidités (Figure 22).

N=48
10 8.8
7.8

8
. 6
=, 2.9 2.9

2 ] ] :

0 ]

Accident Diabete Insuffisance Infection au VIH  Maladie rénale
vasculaire cérébral cardiaque

Figure XXI1: répartition de la population en fonction des comorbidités

1VV.3.1.2. Parametres cliniques cardiologiques des patients

L’HTA était présente dans 75,5% des cas le jour du recrutement des participants, dominé par
I’HTA de grade I selon ’'OMS (51,0%). Le surpoids/obésité était fréquent dans 80,4% des cas
(tableau V1).

Tableau VI : répartition de la population en fonction des parameétres cliniques (N=204)

Variables Effectifs %
Classification OMS de la pression artérielle

Normale/Normale haute 50 245
Grade | 104 51,0
Grade Il 36 17,6
Grade Il 14 6,9
IMC (Kg/m2)

Insuffisance pondérale (< 18) 3 1,5
Normale [18-25] 37 18,1
Surpoids [25-30[ 71 34,8
Obésité (> 30) 93 45,6
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I1VV.3.2. Caractéristiques cliniques ophtalmologiques
1V.3.2.1. Antécédents ophtalmologiques

La fréquence des pathologies oculaires préexistantes était de 40,7% (83 cas), dominée par les
amétropies, soit 39,7% (Tableau VII).

Tableau VI1 : répartition de la population en fonction des données ophtalmologiques (N=204)

Variables Effectifs %
Pathologie oculaire préexistante

Oui 83 40,7
Non 121 59,3
Types de pathologie oculaire préexistante

Cataracte 9 4,3
Amétropie 81 39,7

La myopie était retrouvée dans soit 40,7% des cas apres interrogatoire sans vérification des
lunettes portées par les patients. La correction optique portée en cas d’amétropie connue était de
82,7% au tableau VIII.

Tableau VIII : répartition de la population en fonction des caractéristiques de I'amétropie
(N=81)

Variables Effectifs %
Types d'amétropie

Myopie 33 40,7
Hypermétropie 26 32,1
Presbytie 13 16,0
Astigmatisme 9 111
Correction optique

Oui 67 82,7
Non 14 17,3

1VV.3.2.2. Parametres cliniques ophtalmologiques des patients

Nous avons travaillé sur un total de 407 yeux dont 203 yeux droits et 204 yeux gauches. L’un des
patients était monophtalme suite a un traumatisme par arme a feu. Durant notre étude, les patients
ont bénéfici¢ d’un examen clinique complet et nous avons retenu les données sur 1’acuité visuelle,

la pachymetrie et la PIO ajusteée.
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» Acuité visuelle

La fréquence des patients ayant une acuité visuelle de loin supérieure a 7/10 était respectivement
de 66,5% pour I’ceil droit et 67,2% pour I’ceil gauche au tableau 1X.

Tableau IX : répartition de la population en fonction de I'acuité visuelle

Acuité visuelle Effectifs %
(Eil droit N=203

10/10 75 36,9
9/10 32 15,8 66,5%
8/10 28 13,8
7110 39 19,2
6/10 7 34
5/10 15 7,4
4/10 3 15
1/10 2 1,0
Inf 1/10 2 1,0
(Eil gauche N=204

10/10 82 40,2
9/10 34 16,7 67,2%
8/10 21 10,3
7110 28 13,7
6/10 13 6,4
5/10 13 6,4
4/10 6 2,9
3/10 2 1,0
1/10 2 1,0
Inf 1/10 3 15
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> Epaisseur centrale de la cornée : pachymétrie oculaire

Du tableau X, il ressort que les cornées étaient fines quel que soit I’ceil. Les cornées ayant des
épaisseurs de 500 a 550 um étaient considérées comme normales.

Tableau X : distribution de la pachymétrie oculaire dans la population d*étude

] ) Médiane ]
Variables Effectifs % ] ) Min-Max
[Intervalle interquartiles]

(Eil droit (N=203)

Cornée fine 99 48,8
Cornée normale 56 27,6 520 [489-550] pm 437-680 um
Cornée épaisse 48 23,6

(Eil gauche (N=204)

Cornée fine 100 49,0
Cornée normale 57 27,9 521 [487,25-549,75] um 420-663 pm
Cornée épaisse 47 23,0

> Pression intraoculaire ajustée

Pour I’ceil droit, la fréquence de I’hypertonie oculaire était de 28,6%. Concernant 1’ceil gauche,
cette fréquence était de 28,4% (Tableau XI).

Tableau XI : répartition de la population en fonction de la P10 ajustée

Variables Effectifs % Moyenne + Ecart-type Min-Max

(Eil droit (N=203)

Hypotonie oculaire 7 3,4

Normotonie oculaire 138 68,0 17,85 + 5,29 mmHg 6,2-37,1 mmHg
Hypertonie oculaire 58 28,6

(Eil gauche (N=204)

Hypotonie oculaire 7 3,4

Normotonie oculaire 139 68,1 17,57 £ 5,27 mmHg 5,6-33,6 mmHg
Hypertonie oculaire 58 28,4
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> Prévalences globales des pressions intra-oculaires ajustees

Ainsi, il ressort du tableau XI1I que les fréquences de P10 étaient de 4,4% pour 1’hypotonie, 60,3%

pour la normotonie et de 35,3% pour I’hypertonie oculaire.

Tableau XI1 : frequences des pressions intra-oculaires globales

PI1O Globale yeux Effectifs(%)
Hypotonie oculaire ceil droit 6

. L 9(44)
Hypotonie oculaire ceil droit 8
Normotonie oculaire ceil droit 128

123 (60,3)

Normotonie oculaire ceil gauche 117
Hypertonie oculaire ceil droit 75

. . 72 (35,3)
Hypertonie oculaire ceil gauche 69
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IV.4. Les corrélations

IV.4.1. Analyses uni-variées

IV.4.1.1. Facteurs associés a I’hypotonie oculaire
» Facteurs sociodémographiques
Le tableau XIII montre qu’il existait une association statistiquement significative entre le sexe

masculin et I’hypotonie oculaire (OR : 7,5 ; p=0,008).

Tableau X111 : association entre caractéristiques sociodémographiques et hypotonie oculaire

Hypotonie oculaire OR

Variables Oui Non . Valeur p

N=9;n(%)  N=195; n(%) [1C a95%¢]
Age (en années) 53,89 £ 11,15 57,85+ 10,91 0,289
>65 2(22,2) 51 (26,2) 0,573
<65 7(77,8) 144 (73,8) 0,432
Sexe
Masculin 7(77,8) 62 (31,8) 7,5[1,5-37,2] 0,008
Féminin 2(22,2) 133 (68,2)
Zone géographique
Grassfield 2(22,2) 97 (49,7) 0,200
Forestiere 5 (55,6) 58 (29,7) 0,105
Cétiere 2(22,2) 36 (18,5) 0,525
Sahélienne 0 (0,0) 4 (2,1) 0,834

Theése rédigée par SONKOUE MELI Hermann Page 58



CORRELATIONS ENTRE PRESSION INTRA-OCULAIRE ET HYPERTENSION ARTERIELLE CHEZ DES SUJETS

» Facteurs cliniques

HYPERTENDUS DANS TROIS HOPITAUX DU CAMEROUN

Du tableau X1V, il ressort qu’aucune caractéristique clinique n’était associée a 1’hypotonie.

Tableau X1V : association entre caractéristiques cliniques et hypotonie oculaire

Hypotonie oculaire

Variables Oui Non > Q0 Valeur p
N=9:n(%) N=195:n(%)  LICa95%]

HTA de novo

Oui 9 (100,0) 183 (93,8) 0,573

Non 0 (0,0 12 (6,2)

m‘i’;‘)‘“"“ dePHTA (en 1053348628 104,65 + 103,00 0,687

Traitement

antihypertenseur

Oui 9 (100,0) 175 (89,7) 0,387

Non 0 (0,0) 20 (10,3)

Comorbidités

Surpoids/Obésité 7(77,8) 157 (80,5) 0,556

AVC 1(11,1) 17 (8,7) 0,572

Diabéte 0 (0,0 16 (8,2) 0,472

Maladie rénale 0(0,0) 2(1,0) 0,914

Insuffisance cardiaque 0 (0,0 6 (3,1) 0,760

Infection au VIH 1(11,1) 5(2,6) 0,240

Pathologies oculaires

préexistantes

Amétropie 5 (55,6) 76 (39,0) 0,256

Cataracte 0 (0,0 9 (4,6) 0,661

Classe de pression

artérielle

Normale/Normale haute 3(33,3) 47 (24,1) 0,385

HTA grade | 3(333) 101 (51,8) 0,230

HTA grade Il 3(333) 33(16,9) 0,198

HTA grade III 0 (0,0) 14 (7,2) 0,520
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1VV.4.1.2. Facteurs associés a la normotonie oculaire

% Facteurs sociodémographiques

Le tableau XV montre qu’il existait une association statistiquement significative entre 1’age

inférieure a 65 ans et une pression intra-oculaire normale (OR : 1,9 ; p=0,034).

Tableau XV : association entre caractéristiques sociodémographiques et normotonie oculaire

Normotonie oculaire

Variables Oui Non OR Valeur p
[I1C &4 95%)]

N=123 ; n(%) N=81; n(%)
Age (en années) 58,36 + 11,46 56,63 £ 10,02 0,270
>65 38 (30,9) 15 (18,5)
<65 85 (69,1) 66 (81,5) 1,9[0,9-3,9] 0,034
Sexe
Masculin 39 (31,7) 30 (37,0) 0,262
Féminin 84 (68,3) 51 (63,0)
Zone géographique
Grassfield 58 (47,2) 41 (50,6) 0,366
Forestiere 36 (29,3) 27 (33,3) 0,322
Cétiere 25 (20,3) 13 (16,0) 0,282
Sahélienne 4(3,3) 0(0,0) 0,230
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« Facteurs cliniques

Aucune caractéristique clinique n’était associée a la normotonie oculaire (Tableau XV1)

Tableau XVI : association entre caractéristiques cliniques et normotonie oculaire

Normotonie oculaire

Variables Oui Non Valeur p
N=123 ; n(%o) N=81 ; n(%)

HTA de novo

Oui 118 (95,9) 74 (91,4) 0,146

Non 5(4,1) 7 (8,6)

Evolution de PHTA (en mois) 107,5 £ 105,90 100,38 + 96,86 0,628

Traitement antihypertenseur

Oui 109 (88,6) 75 (92,6) 0,247

Non 14 (11,4) 6 (7,4)

Comorbidités

Surpoids/Obésité 96 (78,0) 68 (84,0) 0,396

AVC 14 (11,4) 4 (4,9) 0,288

Diabete 11 (8,9) 5(6,2) 0,330

Maladie rénale 2(1,6) 0(0,0) 0,362

Insuffisance cardiaque 3(2,4) 3(3,7) 0,450

Infection au VIH 4(3,3) 2(2,5) 0,550

Pathologies oculaires

préexistantes

Amétropie 45 (36,6) 36 (44,4) 0,264

Cataracte 4(3,3) 5(6,2) 0,256

Classe de pression artérielle

Normale/Normale haute 33 (26,8) 17 (21,0) 0,218

HTA grade | 63 (51,2) 41 (50,6) 0,523

HTA grade Il 23 (18,7) 13 (16,0) 0,386

HTA grade IlI 4 (3,3) 10 (12,3) 0,314

Theése rédigée par SONKOUE MELI Hermann

Page 61



CORRELATIONS ENTRE PRESSION INTRA-OCULAIRE ET HYPERTENSION ARTERIELLE CHEZ DES SUJETS

HYPERTENDUS DANS TROIS HOPITAUX DU CAMEROUN

IV.4.1.3. Facteurs associés a I’hypertonie oculaire

» Facteurs sociodémographiques

Le tableau XVII montre que les patients de 65 ans et plus avaient 1,97 fois plus de risque de

survenue d’une hypertonie oculaire (p=0,039).

Tableau XVI1 : association entre caractéristiques sociodémographiques et hypertonie oculaire

Hypertonie oculaire

Variables Oui Non OR Valeur p
[1C & 95%]

N=72 ; n(%) N=132 ; n(%)
Age (en années) 56,97 £ 9,91 58,05+ 11,45 0,501
[25-35[ 2(2,8) 2(1,5) 0,442
[35-45[ 5(6,9) 16 (2,1) 0,389
[45-55[ 22 (30,6) 32(24,2) 0,298
[55-65[ 30 (41,7) 42 (31,8) 0,265
> 65 59 (81,9) 92 (69,7) 1,97 [0,97-4,0] 0,039
Sexe
Masculin 23 (31,9) 46 (34,8) 0,398
Féminin 49 (68,1) 86 (65,2)
Zone géographique
Grassfield 39 (54,2) 60 (45,5) 0,148
Forestiére 22 (30,6) 41 (31,1) 0,536
Cétiére 11 (15,3) 27 (20,5) 0,238
Sahélienne 0(0,0) 4 (3,0) 0,272
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» Facteurs cliniques

Selon le tableau XVIII, le seul facteur clinique associé a I’hypertonie au cours de 1’étude était une

HTA grade Il le jour de la mesure de la P10 (OR: 5,16 ; p=0,005).

Tableau XVIII : association entre caractéristiques cliniques et hypertonie oculaire

Hypertonie oculaire

. : OR

Variables QOui Non X Valeur p
N=72:n(%)  N=132:n(%) LC29%]

HTA de novo
Oui 7(9,7) 5(3,8) 0,082
Non 65 (90,3) 127 (96,2)
ﬁvo‘i’;‘)‘t“’“ de PHTA (en 997619863 107,36+ 104,40 0,613
Traitement
antihypertenseur
Oui 66 (91,7) 118 (89,4) 0,399
Non 6 (8,3) 14 (10,6)
Comorbidités
Surpoids/Obésité 61 (84,7) 103 (78,0) 0,167
AVC 2 (4,2 15 (11,4) 0,266
Diabete 5(6,9) 11 (8,3) 0,447
Maladie rénale 0 (0,0 2(1,5) 0,418
Insuffisance cardiaque 3(4,2) 3(2,3) 0,358
Infection au VIH 1(1,4) 5(3,8) 0,310
Pathologies oculaires
préexistantes
Amétropie 31 (43,1) 50 (37,9) 0,283
Cataracte 5(6,9) 4 (3,0) 0,172
Classe de pression
artérielle
Normale/Normale haute 14 (19,4) 36 (27,3) 0,442
HTA grade | 38 (52,8) 66 (50,0) 0,408
HTA grade Il 10 (13,9) 26 (19,7) 0,299
HTA grade 111 10 (13,9) 4 (3,0 5,16[1,56-17,11] 0,005
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1V.4.2. Analyses multi-variées

L’analyse multi-variée faite avec la méthode de régression logistique binaire concernait toutes les
variables qui en analyse uni-variée avaient une valeur p < 0,20 avec un rapport de cbte défini

supérieur a 1.
% Facteurs associés a I’hypotonie oculaire

Selon le tableau XIX, les facteurs indépendants a risque d’hypotonie oculaire étaient le genre
masculin (OR: 8,9 ; p=0,010) et I’ethnie forestiere (OR:4,9 ; p=0,039).

Tableau XIX : facteurs associés a I'hypotonie oculaire

] Hypotonie oculaire OR
Variables Oui Non \ aro Valeur p
N=9:n(%)  N=195: n(%) [1C a95%]
Sexe
Masculin 7(77,8) 62 (31,8) 8,9 [1,7-47,1] 0,010
Zone géographique
Forestiere 5 (55,6) 58 (29,7) 4,9[1,1-21,9] 0,039
Classe de pression artérielle
HTA grade 1 3(33,3) 33 (16,9) 0,129

0,

% Facteurs associés a la normotonie oculaire
Aucun facteur de risque indépendant n’était associé¢ a la normotonie oculaire (tableau XX).

Tableau XX : facteurs associés a la normotonie oculaire

Normotonie oculaire

OR
Variables Oui Non . Valeur p
[I1C &4 95%)]
N=123 ; n(%) N=81 ; n(%)
Age (en années)
<65 85 (69,1) 66 (81,5) 0,790
HTA de novo
Oui 118 (95,9) 74 (91,4) 0,962
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¢ Facteurs associés a I’hypertonie

Au tableau XXI, il ressort que les deux facteurs de risque indépendants associés a 1’hypertonie

oculaire étaient 1’age supérieur ou égale a 65ans (OR : 2,11 ; p=0,049) et ’'HTA de grade Il

(OR : 5,31 ; p=0,009).

Tableau XXI : facteurs associés a I"hypertonie oculaire

Hypertonie oculaire

Variables Oui Non OR Valeur p
[IC a4 95%)]

N=72 ; n(%) N=132 ; n(%)
Age
> 65 59(8,9) 92(69,7) 2,11 [1,01-4,45] 0,049
Zone géographique
Grassfields 39 (54,2) 60 (45,5) 0,275
HTA de novo
Oui 7(9,7) 5 (3,8) 0,174
Comorbidités
Surpoids/Obésité 61 (84,7) 103 (78,0) 0,250
Pathologies oculaires préexistantes
Cataracte 5 (6,9) 4 (3,0 0,153
Classes de pression artérielle
HTA grade 111 10 (13,9) 4 (3,0) 5,31 [1,52-18,47] 0,009
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Chapitre V :

DISCUSSION
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V.1. Caractéristiques sociodémographiques de la population étudiée

V.1.1. Taille de I’échantillon

Nous avons travaillé sur un total de 204 patients, soit 407 yeux, avec 203 yeux droits et 204 yeux
gauches. Cette différence s’expliquait par le fait qu’un des patients était monphtalme suite a un
traumatisme par arme a feu. Cette taille est supérieure a celles d’Onakoya et al au Nigeria, de Deb
et al en Inde qui ont mené des études sur 150 et 108 patients respectivement [11, 12]. Elle est 18
fois inférieure a celle de Klein et al aux USA avec 3 684 patients[2], qui est une étude de cohorte

longitudinale prospective menée sur une période de 5 ans.

V.1.2. L age

La moyenne des ages était de 57,7 £ 10,9 ans, avec des extrémes de 25 a 83 ans. Ces résultats sont
similaires a ceux d’Onakoya et al qui retrouvaient un &ge moyen de 56,7 + 12,9 ans avec des
extrémes de 31 & 84 ans [12]. Par ailleurs, Deb et al ont fait le méme constat en trouvant un age
moyen de 55,7 £ 6,2 ans dans une étude cas-témoin [11]. Klein et al avaient aussi retrouvé un
résultat peu différent du nétre avec un age moyen de 60,4 £ 10,5 ans sur des patients de 43 a 86
ans [2]. Notre résultat differe également de la série de Bulpitt et al qui trouvaient une moyenne
d’age de 72,1 £ 7,6 ans dans une étude rétrospective [37]. En effet, ils avaient travaillé sur des

patients plus agés de 60 a 96 ans.

Toutefois, notre résultat est supérieure a I’Age moyen de la population des hypertendus
camerounais estime & 42,7 £ 14,2 ans en 2015 dans une étude nationale faite par Kingue et al [4].
Ceci pourrait traduire une amélioration de la qualité des soins des patients hypertendus dans notre

milieu.

Les patients agés de 55 a 65 ans, soit 35,3% des cas étaient les plus nombreux. Le méme résultat

a éte observé par Onakoya et al [12].

V.1.3. Le sexe

Le genre féminin était prédominant (66,2%) avec un sex-ratio H/F de 0,51. Ce résultat est
supérieur a celui de Kisan et al avec 50,6% de femmes [13]. Onakoya et al montraient également
une prédominance du sexe féminin de 84% avec un sex-ratio (H/F) de 0,30 [12]. Cette
prédominance féminine pourrait étre le reflet de la population camerounaise. En effet, les résultats
du dernier recensement général de la population de novembre 2005 montraient une predominance

féminine [38].
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V.1.4. Facteurs de compliance & la prise en charge

Le niveau d’étude secondaire était prédominant avec 48%. Cette prédominance s’expliquerait par

1I’age des patients, les facteurs environnementaux et financiers.

Le revenu mensuel d’un patient sur quatre était inférieur ou égal a 35 000 F CFA, en effet cette
valeur est inférieure au Salaire Minimum Interprofessionnel Garanti (SMIG) fixé a 36 270 F CFA

au Cameroun.

Sept patients (3,4%) avaient une souscription a une assurance santé. Ce qui constitue un réel
probleme, au vu des complications possibles auxquelles sont exposées les personnes

hypertendues.

Concernant la profession, les acteurs du secteur informel étaient les plus représentés (30,4%). Ce
qui justifierait en partie le niveau de revenu du plus grand nombre de patients et le taux faible de

souscription a 1’assurance maladie.
V.2. Caractéristiques cliniques cardiologiques

V.2.1. Antécédents d’hypertension artérielle

Le nombre de cas d’HTA nouvellement diagnostiqué était de 12 patients, soit une frequence de
5,9%. La durée d’évolution de I’HTA dans la majorité des cas depuis la découverte était de 2 a 5
ans, 62 cas soit 30,4%. Ce résultat concorde avec celui de Nzoyem dans le méme contexte en
2020[39].

Dans notre étude, les patients sous traitement antihypertenseur représentaient 90,2% des cas. Dans
la série de Nzoyem, les patients sous traitement étaient également plus fréquents a 71,9 % dans
deux hopitaux de la ville de Yaoundé [39]. Ces pourcentages élevés renseignent sur 1’efficacité

des programmes de suivi des patients hypertendus mis en place.

Cependant, un minime probléme d’observance selon le score de GIRED était noté dans 55,4%
des cas. Ce résultat est a nouveau similaire a celui de Nzoyem [39]. On se serait attendu a voir un
plus grand nombre de patients avec une bonne observance thérapeutique, au regard de la grande
proportion sous traitement. Ceci s’expliquerait par la faiblesse du revenu mensuel du plus grand
nombre de nos patients, et aussi du colt des medicaments anti-hypertenseurs dans notre

environnement.
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V.2.2. Les comorbidités

L’antécédent d’AVC (8,8%) représentait la principale comorbidité. Nzoyem retrouvait également
I’AVC comme principale comorbidité mais & une fréquence plus importante de 25,5% pour une
taille de 153 patients. Le lien entre I’'HTA et ’AVC serait tres etroit dans la population noire. En
effet, Djidjoho et al dans une étude sur le risque cardiovasculaire absolu et les complications de
I’hypertension artérielle des patients hypertendus a Cotonou au Benin, avaient rapporté un risque

cardiovasculaire absolu chez 21,76%, dominé par les AVC [40].

V.2.3. Signes cliniques liées a ’HTA

» La pression artérielle du jour

L’HTA était présente dans 75,5% des cas le jour méme du recrutement des patients, dominée par
I’HTA de grade I selon ’OMS avec 51%. Ce résultat est similaire a celui de Nzoyem qui
retrouvait une prédominance de I’HTA de grade | [39]. L’HTA sévére était faiblement
représentée avec 6,9%. Ngongang et al ont fait le méme constat en retrouvant 5,6% de cas d’HTA
séveére chez les patients nouvellement diagnostiquée dans un pays en Afrique sub-saharienne [42].

Ceci pourrait nous renseigner sur 1’efficacité du traitement anti-hypertenseur.
> Indice de masse corporelle

Le surpoids/obésité était fréquent dans 80,4% des cas. Dans la série de Nzoyem, il prédominait
aussi avec 69,3% des cas [39]. Cette forte prédominance dans notre milieu s’expliquerait par la
méconnaissance et ou la négligence de ces facteurs de risque cardiovasculaires par les patients, et
aussi par la mauvaise observance des mesures hygiéno-diététiques qu’impose 1’hypertension

artérielle.
V.3. Caractéristiques cliniques ophtalmologiques

V.3.1. Antécédents ophtalmologiques

La fréquence des pathologies oculaires préexistantes était de 40,7% (83 cas), dominée par les
amétropies. Subjectivement, la myopie et I’hypermétropie étaient les principales amétropies
retrouvées avec 40,7 et 32,1% de cas respectivement. Ceci est contraire aux résultats d’Ebana et al
qui rapportaient en 2001 I’hypermétropie et 1’astigmatisme hypermétropique comme les

amétropies les plus fréquentes au Cameroun a des proportions de 51 et 27,5% respectivement [41].
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Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que durant notre étude, la réponse a la question sur

le type d’amétropie était subjective sans vérification des verres correcteurs portés par le malade.

V.3.2. Prévalence de la pression intra-oculaire

e La prévalence de la normotonie

La prévalence de la normotonie oculaire était la plus fréquente a 60,3%. La PIO moyenne était de
17,85 = 5,29 mm Hg a droite et de 17,57 + 5,27 mm Hg a gauche. Ce résultat concorde avec celui
de Leske et al mené aux USA sur la distribution de la pression intra-oculaire qui rapportaient que
la normotonie était plus fréquente et que la PIO moyenne était de 18,7 £ 5,2 mm Hg dans la race

noire contre 16,5 + 3,3 mm Hg dans la race blanche [45].
e |a prévalence de I’hypertonie oculaire

Il ressort de notre étude que la prévalence globale de I’hypertonie oculaire était de 35,3%,
concernant 72 patients. Ce taux est 2 fois supérieur a celui d’Onakoya et al au Nigeria, qui avaient
retrouvé une prévalence globale de 18,7% chez le mélanoderme [12]. Ceci s’expliquerait par le
fait que dans leur étude, ils avaient un échantillon plus petit que le nétre et avaient utilisé le
tonometre a aplanation de Perkins. En effet, la PIO obtenue par ce tonometre est similaire a celle
du TAG considéré comme la référence en pratique clinique actuelle [30]. Alors que le tonométre a
air pulsé a tendance a surestimer la PIO & des niveaux plus élevés et a la sous-estimer a des

niveaux plus bas par rapport au TAG [30].

Cependant, Deb et al en Inde qui avaient aussi utilisé le tonometre a air pulsé, trouvaient une
prévalence de 13,6%, trois fois inférieure a la nbtre [11]. Ceci pourrait s’expliquer par la

différence de méthodologie et celle des races.

V.3.3. Parameétres cliniques
> Epaisseur centrale de la cornee : pachymétrie oculaire

Prés de moitié des patients avaient une cornée fine, soit 48,8 et 49% a I’ceil droit et gauche
respectivement. Les valeurs moyennes était de 520 (IC a 95 % : 489-550) um a droite et de 521
(IC a 95 % : 487,25-549,75) um a gauche avec des extrémes de 420 a 680 um. Ces résultats sont
proches de ceux d’Eballe et al qui retrouvaient une épaisseur cornéenne centrale moyenne de
529,29 + 35,9 um dans I'ceil droit (IC a 95 % : 526,09-532,49) et de 528,19 + 35,9 um dans 1'ceil
gauche (IC a 95 % : 524,99-531,40) avec des extrémes de 440 a 670 um [43]. Ceci est une
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caractéristique du mélanoderme puisque selon Mercieca et al au Nigeria, les mélanodermes ont
une cornée beaucoup plus fine que les caucasiens, et il semblerait que 1’épaisseur centrale de la
cornée en moyenne soit similaire entre les populations vivants en Afrique sub-saharienne et celles
des Afro-Americains [44].

» La pression intraoculaire ajustée

La P1O mesurée par le tonometre a air pulsé a €té ajustée en fonction de 1’épaisseur centrale de la
cornée. Ainsi, la PIO moyenne était de 17,85 + 5,29 mmHg avec des extrémes de 6,2 et 37,1
mmHg a I’eil droit, et de 17,57 £ 5,27 mmHg, avec des extrémes de 5,6 et 33,6 mmHg a I’ceil
gauche. Ces résultats sont différents de ceux de Deb et al en Inde qui retrouvaient une PIO
moyenne de 15,3 + 2,4 mmHg a I’eeil droit et de 15,6 £ 1,9 mmHg a I’ceeil gauche apres avoir
utilisé également un tonometre a air pulsé[11]. Nos résultats sont aussi différents de ceux de Klein
et al aux USA qui retrouvaient des moyennes de 15,4 + 3,3 mm Hg a ’ceil droit et de 15,4 + 3,4
mm Hg a I’ceil gauche[2]. Tout ceci pourrait s’expliquer par le fait que la P1O serait plus élevée

chez le mélanoderme que chez le caucasien selon Romanet et al [14].
V.4. Les corrélations

V.4.1. Facteurs associés a I’hypotonie

En analyse multi-variée dans notre étude, les parameétres sociodémographiques associés a
I’hypotonie oculaire étaient le genre masculin (OR: 8,9 ; p=0,010) et la zone géographique
forestiére (OR: 4,9 ; p=0,039). Aucune caractéristique clinique n’était significativement associée a

I’hypotonie oculaire.
V.4.2. Facteurs associés a la normotonie oculaire
Aucun parametre étudié n’était sur le plan statistique, significativement associé a la normotonie

oculaire durant notre étude.

V.4.3. Facteurs associés a ’hypertonie oculaire

» Facteurs sociodémographiques

En analyse multi-variée, le paramétre sociodemographique associé a 1’hypertonie oculaire était
1I’age supérieur ou égale a 65 ans (OR: 2,11 ; p=0,049). Ceci est corroboré par Kisan et al en Inde,
qui montraient une augmentation de la PIO avec l'dge chez les hommes et les femmes

(p<0,001)[13]. En effet, chez les personnes agées, I'apparition des changements structurels dans le
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maillage trabéculaire entraine une réduction de la facilité d'écoulement trabéculaire et

uveoscléral de I’humeur aqueuse, et donc une élévation de la PIO qui reste moderée [13].
» Facteurs cliniques

Dans notre étude en analyse multi-variée, I’hypertension artérielle de grade Il était le seul facteur
de risque clinique indépendant lié a I’hypertonie oculaire (OR : 5, 31 ; p=0,009). Selon Bulpitt et
al, I’hypertension artérielle systémique était positivement et indépendamment liée a une
augmentation de la pression intra-oculaire (P<0,001)[37]. Par ailleurs, Onakoya et al au Nigeria
rapportaient que les personnes souffrant d'hypertension artérielle systémique étaient 4,7 fois plus a
risque de développer une hypertonie oculaire que les personnes normotendues [12]. En effet,
I’augmentation de la pression artérielle systémique entraine de légers changements dans la
formation de I’humeur aqueuse par augmentation de la pression dans les capillaires du corps
ciliaire, cela pourrait entrainer une augmentation de la sécrétion de I’humeur aqueuse et dont de la
PIO [2]. Cependant, l'association d'une diminution de la PIO a une diminution de la tension
artérielle peut étre liée a I'effet d'agents antihypertenseurs spécifiques qui affecteraient directement

la sécrétion ou I’excrétion de I’humeur aqueuse dans I’ceil [2].

L’hypertonie oculaire est reconnue comme un facteur de risque du GPAO [14]. Selon Onakoya et
al, les personnes souffrant d'hypertension artérielle systémique ont 2 fois plus de risque de
développer un GPAO par rapport aux personnes normotendues [12]. D’ou la nécessité d'examiner
de maniére trés attentive chaque patient atteint d’hypertension artérielle systémique (en
I’occurrence de grade IIT) pour le dépistage du GPAO. Ce qui réduirait la morbidité oculaire due a
cette hypertension artérielle.

V.5. Limites et difficultés de I’étude

Nous avons été confrontés a des limites et difficultés au cours de la réalisation de notre étude,

notamment :

= La courte durée du recrutement de 03 mois, a été I’un des facteurs de réduction de notre
échantillon ;

= La réticence des patients : surtout du troisieme age et les handicapés a participer a la
deuxiéme phase de 1’étude qui consistait a realiser gratuitement les examens

ophtalmologiques. En plus certains patients méme étant bien portant n’ont pas honoré les
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rendez-vous pour les examens malgré des appels téléphoniques répétés, ce qui a entrainé
un nombre important de perdus de vue, réduisant la taille de 1’échantillon une fois encore;
= Trés peu d’études similaires surtout dans le contexte africain, limitant ainsi notre

discussion.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
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Conclusion

Au terme de notre étude portant sur la recherche des corrélations entre la pression intra-oculaire et

I’hypertension artérielle chez des sujets hypertendus camerounais, il était question de:

1) Décrire le profil de la PIO chez les patients hypertendus :

Les patients hypertendus sont en surpoids/obese, présentent une HTA de grade | plus fréquente.
De sexe féminin prédominant, ils sont &gés de 55 ans et plus, avec une normotonie oculaire
prédominante. Cependant, 1 patient sur 3 présente une hypertonie oculaire a un age de plus de 65

ans et une HTA de grade III.

2) Déterminer les prévalences des PIO chez les sujets hypertendus : il ressort que, les
prévalences de I’hypotonie, de la normotonie et de I’hypertonie oculaire sont de 4,4 ; 60,3 ;
et 35,3% respectivement ;

3) Rechercher les corrélations entre I’hypertension artérielle et la PIO :

Il n’existe pas de corrélation entre 1’hypertension artérielle et I’hypotonie ou la normotonie
oculaire. En revanche, il existe une corrélation entre 1’hypertension artériclle de grade III

I’hypertonie oculaire.
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Recommandations
A la lumiére de nos résultats, nous formulons les recommandations suivantes :

Aux patients

% de prévenir la survenue de I’HTA et des facteurs de risque cardiovasculaire par des
mesures hygiéno-diététiques appropriées ;

% de respecter le traitement de ’HTA si elle est présente ;

Aux cardiologues

% de sensibiliser davantage les patients sur la nécessité du respect du traitement, mais aussi
sur les complications multi-viscérales de ’HTA en générale et oculaires en particulier ;
% de référer automatiquement tout patient hypertendu dans un service d’ophtalmologie pour

un suivi ;
Aux ophtalmologues

¢+ de faire de la mesure de la P1O chez les patients hypertendus un examen de routine, afin de

dépister et de prendre en charge précocement un risque de glaucome ;
Aux MINSANTE et responsables des formations sanitaires

% d’améliorer le plateau technique des services d’ophtalmologic par la fourniture

systématique des tonomeétres et des pachymetres ;
Aux chercheurs

% de mener une étude similaire chez les patients normotendus.
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Figure XXIV: réalisation d'une pachymétrie
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d'évaluation du21 /01 /2022, a examiné le projet de recherche intitulé « Corrélation entre
pression intra-oculaire et hypertension artérielle dans un groupe de sujets
hypertendus camerounais » soumis par SONKOUE MELI Hermann, étudiant en 7¢m¢ année
de médecine générale a la Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales de
I'Université de Yaoundé I sous la supervision du Pr. KOKI Godefroy.

Le présent projet de recherche a un intérét scientifique clair et ne présente aucun
risque pour ses participants. Les objectifs et la méthodologie de recherche sont clairement
décrits. Le principe de confidentialité des données est respecté. L'expertise requise pour la
supervision de la recherche est vérifiée. D'aprés les observations susmentionnées, le

CEHMR2 approuve cette version du projet pour une période de six (06) mois non
renouvelables.

Toutefois, Monsieur SONKOUE MELI Hermann est responsable du respect
scrupuleux de la méthodologie et de la considération éthique, et ne devrait pas la modifier
sans l'approbation du CEHMR2, lequel se réserve le droit d’interrompre les travaux de
recherche en cas de constatation de I'éloignement des objectifs initiaux. Une copie de la
theése doit étre remise au CEHMR2 a des fins d'archivage.

L'intéressé est avisé qu'il est astreint de I'obligation de réserve par rapport a toute
information sensible dont il pourrait avoir connaissance au cours de ses travaux et
I'observation stricte des mesures de sécurité en vigueur au sein des casernes militaires.

La présente clairance éthique est délivrée pour servir le but pour lequel elle est
présentée. Elle peut étre annulée en cas de non-respect des recommandations ci-dessus.

Le Président
Colonel Médecin SEPO SEPO
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Annexe 3: NOTE D’INFORMATION ET CONSENTEMENT ECLAIRE
Madame, Mlle, Monsieur

Nous vous invitons a participer a notre projet de recherche intitulé : « Corrélations entre
pression intra-oculaire et hypertension artérielle chez des sujets hypertendus dans trois
hépitaux du Cameroun », en vue de 1’obtention du Doctorat en médecine générale.

Objectif de I’étude : Ce travail a pour objectif de rechercher s’ils existent des liens entre la
pression intra-oculaire et I’hypertension artérielle chez des sujets hypertendus dans trois hopitaux
du Cameroun.

Période de I’étude : Février 2022 a Avril 2022.

Lieu de I’étude : services d’ophtalmologic et de cardiologie de 1’Hopital d’Instruction,
d’Application et de Référence des Armés de Yaoundé (HIARAY), de I’Hopital Militaire de
Région n°2 a Douala (HMD) et de cardiologie de I’Hopital Central de Yaoundé (HCY).

Investigateur principal: SONKOUE MELI HERMANN, étudiant en 7éme année d’études de
Médecine Générale a la Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales de I’Université de
Yaoundé I.

Tél : 671696577 E-mail : hermannmeli2@gmail.com
Directeur de thése : Pr KOKI Godefroy
Co-directeurs : Dr NGANOU-GNINDJIO Chris Nadége ; Dr MVILONGO TSIMI Caroline

Procédure : La collecte des données se fera aupres des patients, par un questionnaire, un examen
ophtalmologique complet, des mesures de la pression intra-oculaire et de la pachymétrie.

Avantages pour les patients : La participation a 1’étude est gratuite. Tout refus de participer est
légitime. Vous avez droit aux résultats de 1’étude.

Inconveénient et /ou risque (s) éventuel (S) : Aucun inconvénient n’est attendu au cours de la
collecte des données.

Je soussigné Madame, Mlle, Monsieur......... ........cooeviviininnn. aprés avoir été informé
correctement, accepte librement de participer a cette étude.

Signature de I’investigateur Signature du participant ou
de son représentant légal
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Annexe 4: FICHE DE COLLECTE DE DONNEES

Date :
Noms et Prénoms : N° de Téléphone
Ne° Question Code Réponse
S0Q1 Numeéro de fiche
SECTION 1 : CARACTERES SOCIODEMOGRAPHIQUES
S1Q1 Date de naissance
S1Q2 Age (années)
S1Q3 Sexe 1. Masculin 2.Féminin
3. Autre
S1Q4 Statut matrimonial 1. Marié(e)
2. Célibataire
3. Encouple
4. Veuf/Veuve
5. Divorcé(e)
S1Q5 Profession 1. Secteur formel
2. Retraité
3. Secteur informel
4. Invalide
S1Q6 Niveau d’étude
1. Primaire
2. Secondaire
3. Supérieur
4. Jamais fréquenté
S1Q7 Ethnie
S1Q8 Niveau de revenu actuel (FCFA)
S1Q9 Assuré(e) 1. Oui
2. Non
SECTION 2 : ANTECEDENTS PERSONNELS
S2Q1 Hypertension artérielle connue 1.0ui 2.Non
S2Q2 Durée d’évolution de HTA depuis le diagnostic (an années)
S2Q3 Quel était le chiffre de votre pression artérielle lors de votre | PA : Grade :
diagnostic (en mm Hg) ?
S2Q4 Etes-vous sous traitement antihypertenseur ? 1.0ui 2.Non
S2Q5 Si Oui, score de GIRERD :
Avez-vous oubliez de prendre votre médicament ce matin ? 1.0ui 2.Non
Depuis la derniere consultation, avez-vous été en panne de | 1. Oui 2. Non
médicaments ?
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Vous est-il arrivé de prendre votre traitement avec retard par | 1. Oui 2. Non
rapport a I’heure habituelle ?
Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce | 1. Oui 2. Non
que certains jours, votre mémoire vous fait défaut ?
Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce | 1. Oui 2. Non
que certains jours, vous avez l’'impression que votre
traitement vous fait plus de mal que de bien ?
Pensez-vous que vous avez trop de comprimés a prendre ? 1.0ui 2.Non
S2Q6 Autre pathologie chronique connue 1.0ui 2.Non
S2Q7 Si oui, laquelle
S208 Durée d’évolution de cette pathologie depuis la découverte
(en années)
S2Q9 Etes-vous sous traitement pour cette pathologie 1.0ui 2. Non
S2Q10 Etes-vous compliant au traitement 1.0ui 2. Non
S2Q11 Pathologie oculaire préexistante 1.0ui  2.Non
S2Q12 Si oui, laquelle
S2Q13 Correction optique 1.0ui 2.Non
S2Q14 Si oui, type d’amétropie 1. Myopie
2. Hypermétropie
3. Astigmatisme
4. Preshytie
SECTION 3 : EXAMEN CLINIQUE GENERAL
S30Q1 Valeur de la pression artérielle du jour (en mmHg) BD : BG:
S3Q2 Classification de ’'HTA 1. Grade |
2. Grade Il
3. Grade Il
SECTION 4 : EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE
oD 0G
S4Q1 Acuité visuelle de loin sans correction
S4Q2 Trou sténopéique
S4Q3 Acuité visuelle de loin avec correction
S4Q4 Acuité visuelle de prés sans correction
S4Q5 Acuité visuelle de prés avec correction
S4Q6 Pression intraoculaire (en mmHg)
S4Q7 Pachymétrie (en um)
S4Q8 Pression Intra oculaire ajustée (en mmHg)
S4Q9 Examen du fond d’ceil 1. Normal oD OG
2. Anormal
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Annexe 5 : BUDGET

Désignations Codt (F CFA)
Connexion internet 50.000Fcfa
Crédit téléphonique 35.000Fcfa
Matériel didactique 50.000Fcfa
Impression du protocole 50.000Fcfa
Impression et multiplication de la these 100.000Fcfa
Analyse et statisticien 150.000Fcfa
Transport 50.000Fcfa
Imprévus 100.000Fcfa
Impression fiche technique 10.000Fcfa
Masques chirurgicaux et gel hydro

alcoolique 25.000Fcfa
Total 620.000CFA
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