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Résumé :

Le glaucome est une neuropathie optique regroupe un enscmble hétérogéne de maladies oculaires qus
entrainent une excavation de la papille et une perte progressive de vision qui peut étre permanente et
irréversible due a la mort progressive des cellules ganglionnaire de la rétine. 1l existe plusieurs formes
dont la plus fréquente en Algérie est le glaucome primitif a angle ouvert (GPAO) qui est une affection
primaire du trabéculum. C’est une maladie multifactorielle dont la prédisposition joue un réle trés
important. Plusicurs recherches  travers le monde ont montré que 5% du GPAO sont monogénique
dont le géne responsable est appelé Myociline.

Notre étude est basée sur la recherche du géne Myociline au sein de la population Constantinoise
atteint du GPAQ par la mise au point de la technique PCR qui est passé par plusieurs étapes, de la
récolte des prélévements sanguins au sein du service ophtalmologic jusqu’a la visualisation du géne.
Pour procéder A cette technique on a eu recours 3 différentes techniques PCR  réalisées dans plusieurs
études.

Notre travail s’agit d’une étude prospective et descriptive portant sur un groupe de malades (dgés
entre 51 et 60 ans) des deux sexe avec prédominance masculine de 66.66% avec un sexe ratio de 2,
nous avons inclus dans la recherche certains critéres parmi lesquels I’hypertension intra-oculaire qui
est le facteur de risque le plus important Jes antécédents familiaux de glaucome, la plupart des
patients présentent une myopie souvent un motif de consultation , ce qui offre une probabilité
importante que les emmétropes de détecter un GPAQO précocement.

Le glaucome est asymptomatique et de découverte fortuite, c’est pour cela il faut sensibiliser les
patient, ayant des facteurs de risques surtout une HIO et des antécédents familiaux de GPAO, &
I’importance du dépistage clinique de la maladie évitant ses complications vers une cécité irréversible,
et surtout un dépistage pénétique 2 la recherche d’une mutation.
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