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DEUXIÈME cause de cécitéaprès  la  dégénérescencemaculaire  liée  à  l'âge(DMLA),  le  glaucome  faitpartie des pathologies ocu-laires  les  plus  répanduesau  Gabon,  après  les  cata-ractes et  la myopie. Sour-noise et mal connue, cetteaffection est classée parmiles  maladies  dangereuseset redoutables. Suivant lesfacteurs de risques, le glau-come  touche  toutes  lestranches d’âge. Selon l’Organisation mon-diale  de  la  santé  (OMS),plus de 70 millions de per-sonnes dans  le monde se-raient  frappées  par  leglaucome. S’il n’est pas prisen charge, il peut aussi en-traîner  une  cécité  chro-nique. 
« Le glaucome est l’altéra-
tion du nerf optique avec
une baisse progressive de la
vision périphérique. L’indi-
vidu perd la vue, mais ne
sait pas pourquoi. Il s'agit
d'une maladie évolutive, qui
peut ne présenter aucun
symptôme pendant long-
temps»,  a  indiqué  le  DrRoger Nguimbi, ophtalmo-logue.  Non  sans  relever,

par ailleurs, qu’il n’y a pasde  traitement  curatif  duglaucome. 
« Le glaucome ne se soigne
pas. Lorsque quelqu’un est
atteint, tout ce qu’on peut
faire, c’est de freiner l’évolu-
tion du glaucome, pour que
le patient ne devienne pas
aveugle. Cela, grâce à un
traitement thérapeutique
(les gouttes pour baisser la
tension) ou physique, c’est-
à-dire les lasers, ou encore
un traitement chirurgical.
L’objectif principal c’est de
baisser la tension.»Il existe plusieurs types deglaucomes  :  le  glaucome
chronique à angle ouvert: c'est la forme la plus com-mune de  la maladie (90%

des cas) et, par ailleurs, laplus  connue  au  Gabon.  Ilest provoqué par la ferme-ture  progressive  du  filtred’évacuation  de  l’humeuraqueuse. Dans ce cas, note-t-on,  l'altération  de  la  vi-sion est  lente et  indolore,ne  provoquant  aucunegêne au début. Ce qui rendson diagnostic difficile. Le glaucome à angle
fermé (ou glaucome aigu)est,  quant  à  lui,  dû  à  uneanomalie de l'anatomie del’œil, qui empêche l'évacua-tion de l'humeur aqueuse àtravers le trabeculum, res-tant  notamment  bloquéderrière l'iris. La pression àl'intérieur  de  l’œil  aug-mente alors fortement. 

Les  glaucomes secon-
daires sont provoqués pardes traumatismes, commeun choc à l’œil ou par unemaladie  inflammatoire oucongénitale. Dans la plupart des cas, leglaucome est lié à une aug-mentation de la pression àl'intérieur  de  l’œil,  aussiappelée  hypertension  in-traoculaire (au-delà de 21mm  Hg).  Cependant,  unehypertonie (hypertension)n’entraîne pas obligatoire-ment  un  glaucome  et,  in-versement,  il  existe  desglaucomes avec une pres-sion intraoculaire dans leslimites de la normalité. Il y a le facteur âge. Le glau-come  survient  générale-

ment  chez  des  personnesde plus de 40 ans, et sa fré-quence augmente avec lesannées. Le glaucome est aussi hé-
réditaire, c'est-à-dire quele  risque  augmentelorsqu'un  parent  est  at-teint. Enfin,  la myopie  est  aussiun facteur de risque.Le  glaucome  évoluant  si-lencieusement dans la plu-part du temps, ce n'est qu'àun  stade  avancé  que  lessymptômes se font ressen-tir. Ceux-ci diffèrent selonle type de glaucome. Le glaucome à angle ouvert(atteint habituellement lesdeux  yeux).  On  note  uneabsence de symptômes du-rant 10 à 12 ans, la vue pé-riphérique est perturbée ;éventuellement  des  dou-leurs oculaires et des mauxde tête.le glaucome à angle fermé,qui  ne  touche  générale-ment qu'un œil, est carac-térisé par de forte douleuroculaire,  vision  brutale-ment  floue,  rougissementdes yeux. Enfin, en cas de glaucomecongénital,  de  gros  yeuxsouvent larmoyants et uneforte  sensibilité  à  la  lu-mière. Les symptômes peu-vent  apparaître  quelquesmois après la naissance.

Le glaucome : une maladie insidieuse
Journée mondiale pour la vue (suite)

Anita Jordanah TSOUMBA
Libreville/Gabon

Appareil de contrôle du champ visuel en cas de dépistage du glaucome. Photo
de droite : La déficience visuelle chronique participe à la prolifération dans les

rues, des enfants mendiants.
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•Art
Une sculpture polémique

Une  collecte  publique  vi-sant au rachat d'une œuvredu  sculpteur  ConstantinBrancusi déchaîne les pas-sions  en  Roumanie  aprèsun don de l'ambassade deRussie accompagné d'unevidéo  jugée  "offensante",qui vante le rôle de Moscoudans l'histoire de ce pays.
"En réponse à une main
tendue par un ami, nous
avons reçu injures et in-
sultes", a regretté dans unrécent communiqué l'am-bassade  russe  de  Buca-rest.Cette dernière  s'étaitfendue d'un don "modeste"de 100 euros pour répon-dre  à  la  campagne  de  fi-nancement lancée en marspar le gouvernement rou-main  afin  d'acquérir  "La
Sagesse de la terre",  unesculpture  du  Françaisd'origine  roumaineConstantin Brancusi.•Santé
L'OMS appelle à une taxe
sur les boissons gazeusesL'Organisation  mondialede la Santé (OMS) a appelé,hier, les gouvernements àtaxer les boissons sucréesafin de combattre l'obésitédans  le  monde  où  unadulte sur trois est en sur-poids,  estimant  que  celapourrait  réduire  laconsommation de ces pro-duits.  Dans  un  nouveaurapport,  l'agence  onu-sienne  estime qu'il  existe
"des preuves croissantes"que  l'imposition  de  taxessur  les  boissons  sucrées
"résulterait en une réduc-
tion proportionnelle de la
consommation". •Musique
"Dépêche Mode" en tour-
née en 2017Le groupe "Dépêche Mode"a annoncé, hier, à Milan lelancement  en  2017  d'unnouvel album baptisé "Spi-
rit",  assorti  d'une  grandetournée  qui  commencerale 5 mai à Stockholm. Cetalbum,  attendu  début2017, sera le quatorzièmedu groupe britannique. Lapremière partie du "GlobalSpirit  Tour",  du 5 mai  au23 juillet, compte 32 dates.Elle  passera  par  21  paysd'Europe,  dont  la  France(Nice, Lille et Paris), la Bel-gique, la Hongrie, la Slova-quie,  la  Russie,l'Allemagne, l'Italie ou en-core  le  Portugal.  La  tour-née se poursuivra ensuite,selon des dates non encoreprécisées, en Amérique duNord et du Sud

Ici et ailleurs
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l’Union. La journée mondiale
pour la vue, célébrée le 12 octo-
bre chaque année, est l'occasion
pour les individus de s’informer
davantage sur les pathologies
qui peuvent affecter les yeux. En
votre qualité d'ophtalmologiste,
pouvez-vous nous édifier sur les
causes de ces affections ? 

Dr Nguimbi : Tout en vous remer-ciant  pour  la  démarche,  je  tiensd'abord à relever, d'entrée, que leGabon n’est pas un territoire isolésur la planète. Les causes des pa-thologies  qui  affectent  la  vue  auGabon  sont  donc,  d'une  manièregénérale, les mêmes que partout àailleurs. Dans notre pays, les fac-teurs sont divers et variés. Ils tien-nent  compte  des  âges,  desmaladies  systémiques  comme  lediabète, etc. Il y a donc des affec-tions qui peuvent altérer la vision,mais d'autres pas. Il y a des cécitésréversibles  et  d'autres  qui  ne  lesont pas. Au nombre des maladiesqui peuvent affecter les yeux, il y ala  cataracte,  qui  est une dégéné-rescence maculaire liée à l'âge. Il yaussi le glaucome, la rétinopathiediabétique et l'amblyopie.Il y a également : les anomalie descouleurs,  l'astigmatisme,  la  blé-pharite, les conjonctivites de l'en-fant, les corps étrangers dans l'œil,le décollement de la rétine, l'écla-boussure chimique dans l'œil, l'ec-tropion, etc.Une  carence  en  vitamine  A  estaussi l'une des causes à ne pas né-gliger. 

Docteur, avez-vous une idée des
maladies des yeux les plus ré-
pandues ou courantes au Gabon
?Principalement  au  Gabon  et  enfonction des âges, il y a des mala-dies qui sont fréquentes pour toutle monde, et d’autres spécifiquesaux enfants, ou à une certaine ca-tégorie  de  personnes,  comme  jevous  l’indiquais  plus  haut. Donc,d’une manière générale au Gabon,on rencontre souvent les amétro-pies ou vice de réfraction. C’est-à-dire  des  affections  oculaires  quinécessitent  une  correction  op-tique,  notamment  le  port  de  lu-nettes. Sur ce segment, vous avez :la myopie, l’hypermétropie, la stig-matise, et enfin la presbytie (phé-nomène lié à l’âge, le plus souventau-delà de 37 ans, la vision de prèsest affectée et l’individu a besoinde lunettes pour lire). Les amétropies sont observableschez tous types de patients, y com-pris les enfants. En dehors de ces

maux, on rencontre un peu plus lescataractes.  Le  cristallin  doit  êtretransparent, mais devient opaque.La lentille interne de l’œil est doncatteinte.  Conséquence,  il  y  a uneobturation de la lumière. La cata-racte fait partie des affections del'œil les plus fréquentes au Gabon.Mais elle ne doit plus susciter descraintes, puisque c'est désormaisune cécité réversible. Des opéra-tions se pratiquent de plus en plus,et avec moins de risques.Nous rencontrons aussi, malheu-reusement, une pathologie plus re-doutable  :  le  glaucome.  Quoiquemal connue encore, et bien que lesstatistiques ne  soient pas  totale-ment fiables, les chiffres relèventque cette maladie devient de plusen plus répandue dans notre pays.Le glaucome est sournois. Le pa-tient ne va pas se plaindre auto-matiquement, parce que ses signessont parfois lents. Il ne se rend pasvite de son état de santé visuelle.Mais  il  y  a  plusieurs  formes  deglaucome.  Le  plus  répandu  chez

nous c’est le "glaucome à angle ou-
vert". Il existe essentiellement qua-tre  (4)  facteurs  de  risques  deglaucome primaire à angle ouvert :l’hérédité, la myopie, l’excavationpapillaire et, enfin, la tension ocu-laire. C’est d’ailleurs le facteur quiattire  le plus  l’attention des spé-cialistes lors des consultations.
Peut–on parler de prévention
en matière d’affections vi-
suelles ? Et quels pourraient
être les bons gestes pour les évi-
ter ? La  plupart  des  formes  de  défi-cience visuelle et de cécité peuventêtre évitées, traitées ou guéries fa-cilement,  grâce  à  des  mesuresconnues et peu coûteuses. La cou-leur, l’apparence et même la façondont bougent vos yeux peuvent in-diquer s’ils sont sains ou s'il existedes  troubles sérieux. Voilà pour-quoi, en plus d'aller régulièrementchez l'ophtalmologue, il est utile devérifier  nos  yeux  de  temps  entemps.  Aussi,  en  cas  d’un  quel-conque trouble de la vision, de lar-moiement, de démangeaisons outout autre signe patent, le cas desombres ou des voiles persistants,il est important de se faire consul-ter par un spécialiste. Aujourd'hui, la médecine n'est pluscurative,  elle est prophylactique.Les populations ne devraient plusattendre  d'avoir  mal  aux  yeuxpour aller voir un ophtalmologue.Chaque individu doit pouvoir fairerégulièrement,  chaque  année  ouchaque  semestre,  des  contrôles.Cela  permettra  d'être  à  l'abri  demauvaises surprises. Toutes les af-fections de  la vue ne nécessitentpas le port de lunettes.

“ C'est important de consulter un ophtalmologiste de temps en temps ”
Entretien avec le Dr Roger Nguimbi, ophtalmologiste …

Propos recueillis par AJT
Libreville/Gabon

Dr Roger Nguimbi, ophtalmologue, effectuant une prise de la ten-
sion oculaire.
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