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INTRODUCTION

Une réunion interréglonale sur la "Lutte contre la Cécité cornéenne dans le cadre
des Soins de Santé primairez" z’'est tenue 4 Tunis (Tunisie) du 14 au 17 novembre 1988.

La réunion a &té ouverte par le Dr Fouratl Mongi, Directeur général des Services de
Santé, qui, dans son allocution, a souligné 1’importance de la cécité corndemnne et les
résultats positifs des mesures gqui ont été prises en Tunisie depuis un certain nombre
d'années, en particulier contre le trachome.

Le Profesgeur M,T, Daghfous (Tunisie) a été élu Prészident & l'unanimité, avee le
Professeur Madan Mohen (Inde) comme Co-Prégident, Le Professeur B.R. Jones et le
Dr C.R. Dawson ont été désipnés comme rapporteurs.

L'ordre du jour préliminaire a &té adopté sans modification (voir Ammexe 1), Lla
réunion comptait des participants des six Réglons de L'OMS (voir liste 4 1'Anmexe 2)}.

1. EXAMEN DES DONNEES CONCERNANT LA CECITE CORNEENKE

Les maladies conduisant & 1‘opacification de la cornée, avec altération importante
de la vision, sont des maladies courantes et posent souvent un probléme de santé publique
dans la plupart des pays en développement. A 1'échelle mondiale, on estime qu’enviren
30 % de tous les cas de cécité de certains pays en développement sont dus 4 une
opacification de la cornée, alors que le taux correspondant, dans la majeure partie des
pays développés, n’est que de quelques pour cent, Ces chiffres, qui reposent toutefois
sur des données en provenance d’'un nombre relatlvement faible de pays, illustrent
1'ampleur du probléme de la céelté cornéemnne.

Les maladies susceptibles d'entrainer une cécité cornéemme sont légion, mais pour
beaucoup d'entre ellez on mangue encore d'informations précises, notamment sur leur
nombre et sur leur Importance relative. Actuellement, on comnait de mieux en mieux les
principales causes de cécité cornéenne dans divers pays, et l'existence de données plus
exactes sur diverses maladies cécitantes, obtenues sur l'ensemble de la population au
cours des derniéres années, facilite 1'analyse du tableau de ces maladies et de leur
impact exprimé par la perte de vision. Il convient de noter que, souvent, les cicatrices
cornéennes ne conduizent pas 4 la céeité bilatérale, mais &4 la perte de vizion d'un
seul oeil., Cela g’applique particuliérement aux traumatismes, qui conatituent la cause
majeure de cécitéd unilatérale dans de nombreux pays, avec une prévalence d'environ
2 % dans la population totale. De plus, des différences de définition de la cédecité et de
la pathelogie cornéenne compliquent les comparaisons Iinterpays.

En Afrigque au sud du Sahara, on posséde des données pour un petit nombre de pays,
maieg il faut tenir compte des différentes zones écologiques et climatiques. En régle
générale, les zones désertiques et le Sahel tendent 4 aveir des taux elevés de céelte
corndanne dug principalement 2 la présence de trachome cécitant grave et souvent de
wérophtalmia, Dana les zenes de cavane, 1'onchocarcose peut contribuer de fagon trés
importante aux taux de cicatrices cornéenmes, notamment dans les régions d'hyperendémie.
On ne disposa encore que de données trés limitées pour les réglons de fordt ombrophile.
D'aprée les donnédes actuelles, la cécité cornéenne peut é&tre présumée 4 l'origine de 37 X
de tous leg cag de céeité en Gambie (y compris par phtisis bulbi), 30 % dans le sud du
Malawl, 40 % environ dans ecertaines régions du Mali, et 20 % au Zimbabwe. On peut par
gongéquent conclure qu’en afrique, la cécité cornédenne est probablement & lforigine de
20 % a 40 % de Ll'engemble deg cag de céeitéd, Les principales causes en sont le trachome,
les traumatismes et les uleérations cornéennes de diverses origines, 1'importance
relative de cesz affections variant d'un pays et d'une zone ¢limatique & 1'autre.




WHO/PBL/89 .16
page 3

On mangue encore de donmées sur le nombre de cas de xérophtalmie et d'ephtalmie du
nouveau-né i Neisseria gonorrhoese condulsant & la cécité en Afrique, mals on sait

déja que ces deux affections sont fréquentes dans certains pays. De plus, 1’importance
de pratiques oculairesz nocives conduisant & l'ulcération de la cornéde et a lLa formation
de cicatrices cornéennes devra &tre dvaluée plus en détail.

Dans les Améviques, il existe des foyers de trachome endémique, d’onchocercose et da
xérophtalmlie dans ¢ertains pays, mais non dans d'autres., Il semble toutefois que les
traumatismes oculaires solent une cause fréquente de céelté corndenne en Amérique latine
et dans les Caralbes. Lors d'une récente enquéte au Guatemala, on a observé que 17 % de
tous les ecas d'altération grave de la vision étajent dus & la cécité cornédenns, et hue
des taux analogues se rencontraient dans cextalnes parties d’autres pays (20 % au Brésil
et au Pérou).

Dans la Reégion de la Méditerranéde oriemtnle, les donnédes d'enguéte font apparaitre
parmi 1l'ensemble des cas de céecité, une propertion de cas de cécité corndemne de 15 % en
Arabie szoudite et de 47 % dans le sud de la Tuniszie. Dans les régions urbaines de
Tunisie, ces chiffres tendent & étre plus faibles et aveisinent 25 %. Leg causes
majeures de cécité sont le trachome, l'opacification cornéenne due & des infections, et
les traumatismes.

En Asie du Sud-fst, les données obtenues dans plusisurs pays montrent des variations
de 1'importance relative de la céeité cornméenmne, allant de 20 % 4 30 % de tous les cas de
cécité (Bangladesh, Birmanie, engemble de 1'Inde, Népal) 4 envivon 5 % dans certaines
parties du sud de 1'Inde, Les cguses de cécité corndenne les plus fréquemment
rencontrées en Asie semblent étre le trachome, les infectiens cornéennes, la xérophtalmle
et les traumaticmes,

Dans le Pacifigue occidental, les données relatives & la Chine et au Viet Nam
indiquent une proportion de 20 % de cas de cécité corndenne; on n'a pas de données pour
ie Pacifique Sud, a l'exception de Fidji, ol le taux de cécité corndenne est d'environ
15 %. ,

I1 est également intéressant d'examiner la distribution de la cédeité infantile' dans
le monde, ear elle refléte dans une certaine mesure la distributien et la gravité des
maladies qul condulsent & la cécité cornéenne. En Afrique orientale, 11 semble que,SO 4
4 70 % de tous les cas de cécité infantile svient provoqués par des clcatrices
cornéennes, alors que cette proportien pourrait éctre plus faible en Afrique de 1/OQuest
(20 % - 40 7). En Amérique latine, les chiffres correspondants sont d'environ 5 %.& 10 %
pour la cécité cornéenne dans les zones urbaines, et atteignent 25 % dans certaines zones
rurales, Dans l’ansemble des pays développés, si on prend comme base de calcul les
données de 1'Europe et de 1'Amérique du Noxd, seuls 0,5 % &4 2 % de L'ensemble des cas de
céeité infentile sont dus 4 une atteinte cornéenne. Les chiffres relatifs aux pays
d'Agsie ne sont pas connus, maig pourralent étre analogues 3 ¢eux observés en Afrique de
1'0uest, ot 20 % 4 30 % de l'ensemble des cas de cécité infentile sont dus & une atteinte
corneanne.

Le Cableau ci-dessous résume les informations sur la cécité infantile obtenues
d'aprés des enquétes réalisées dans les écoles pour aveugles de certains pays

Afrique orientale 60 % - 75 % de l'ensemble des cas de cécité

dus a des ¢lcatrices cornéennes
Afrique de 1‘Quest (Sahel) 50 % - 70 4 "

Afrique de 1'Ouest {(céte) 25 % - 50 % "
Inde 60 % - 70 % "
Jamaique 5% #

Bolivie 25 % "
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les gznbimations mondiales pour chaque maladie sont en général trés difficiles a
cbtenir, mals qualques tentatives ont été faites en ce sens. Pour le trachome, on

évalue habituellement le c¢hiffre mondial & environ 500 millions de cas, en comptant les
sujets vivant en zong d'endémie, avec & 4 ? millions de cas de cécité dus 4 la maladie.

Pour la xérophtalmle, on estime actuellement qu'il existe guelgque 10 millions
d'enfants présentant des signes oculaires de carence en vitamine A, et probablement plus
de 250 000 enfants devenant aveugles chaque année, Il est trés difficile de donner wn
taux de prévalence pour les cas de céeitéd dus a2 la malnutyition, car 50 % & 80 % des
enfants qui deviennent aveugles décédent au cours des 12 mois qui sufvent.

Le nombre de casz d'onchocercose a &té estimé 4 quelque 18 millions (1986), dent
340 000 devenus aveugles. Ce chiffre est teoutefols sous-estimé car le rétrécissement
important du champ visuel, caractéristique de lfatteinte du nerf optique dans
l'onchocercose, n'est pas pris en compte. On peut done affirmer qu'il v a probablement
prés d'un million de personnes qui sont atteintes d'une altération grave de la vislon due
4 1'onchocercose.

En ce qui concerne la lépre, les donnédes disponibles ont été examinées en 1987
et montrent qu’'il existe de 10 &4 12 millions de cas de lépre dans le monde, dont la
moitié vivent en Asie, On estime que quelque 250 000 personnes sont aveugles du fait des
manifestations cculaires de la lépre, Q

Il n'est pas possible de donnmer une estimation mondiale du nombre de cas
d'ophtalmie du nouveau-né due & N. gonorrhoege, mals on salt que cette maladle
regagne du terrain dans certains pays d'Afrique, d'Amérique latine et d'Asie, ol elle est
de nouveau grave,

2. ETIOLOGIES CAUSES DE LA CECITE CORNEENNE

2.1 Trachoma et affections associées

Le trachome demeure la principale cause de cécité dans le monde, avec 6 4 9 millions
d"aveugles o plus de 500 millions de personnes vivant dans des zones olh le trachome
cécitant est endémique. Les lésions qui apparaissent au cours de la phase infectieuse
inflammatoire de la maladie dans 1'enfance produisent des cicatrices sur la conjonctive,
4 l'intérieur des paupiéres. Ges cicatrices, en se contractant lentement, érodent la
cornée, avec apparition de ciecatrices cornéennes qui entralnent la céeité aprds l'dge de
50 ans. Il existe done maintenant un trég pgrand nombre de personnes qul peuvent se
trouver engapgées dans le processus trachomateux menant & la cécité.

La partie de la population qui aura plus de 50 ans en l'an 2000 a subi les méfaits
du trachome infectieux tét dans l'enfance, avant que lesz programmes de lutte ne solent .;u
devenus efficaces. La taille de ce groupe de population ira encore en augmentant 4'ilel

l'an 2000, et avee elle le nombre de perszotmes rigquant la eécité due au trachome, Dans

ce groupe, toutefois, la cécité pourra étre prévenue par une intervention chirurgicale

simple des paupiires afin d'empécher les lésions corndennes dues 4 la déviation des c¢ilsg

vers l'intérieur. Il sera par conszéquent indispensable, dans les répgions ot sévit le

trachome cécitant, d'intégrer une surveillance régulidre et des services de chirurgie

palpébrale dans le systéme de soins oculaires primaires,

I1 existe encore des communautés et des véglong ou le trachome infeectieux reste une
cause potentielle de céeité chez 1l'enfant, Des programmes de lutte peuvent efficacement
réduire et méme éliminer les effets céeitants du trachome de l'enfance grice & un
traitement communautaire des enfants par des applications locales d’antiblotiques
("traitement de nasse") et & des activités d'éducation destindes aux méres en vue
d'améliorer 1'hygiéne des jeunes enfants, notamment par le lavage quotidien du visage.




WHO/PBL/8% .16
page 5

Méme lorsque le tracheme infectieux semble en voie da disparition, il importe de
meintenir la suxveillance pour pouveir repérer les endroits ot 1a maladie réapparait et
localiser des communautés jusqu’alors négligées ot le trachome céeitant sévit a 1'état
endémique. Bien que la plupart des activitéds de lutte contre la céeité due au trachome
fagsent partie des soins oculaires primeires ou leur soient étrroitement lides, les
auterités sanitaires nationales doivent continuer 3 fourni la main-d’ceuvre mécessaire
{par exemple pour les équipes chirurgicales) et tout autre appui & ces activités a leng
terme. -

2.2 Ulcéres cornéens

Dans la plupart des pays en développement, L'ulcération de la cornde €st, aprés le
trachome, la principale cause de ¢écité cornéemne évitable. Elle entraine une surcharge
considérable des services hospitaliers et détourne des ressources qui pourraient &tre
mieux utilisdes, notsmment pour le traitement de laz cataracte. De plus, l'incapacité des
services hospitaliers & sméliorer une guppuration corndenne avancée donne une impression
défavorable et nuit fortement 4 1'acceptation d'une intervention pour le traitement de lg
cataracte. ‘

Parmi les causes fréquentes de destruction mon suppurative de 1a cornée chez
L'enfant figurent la xérophtalmie (typiquement bilarérale), la rougecle (souvent ¢,
bilatérale) et 1'herpis (habituellewent unilatéral). La conjonetivite printaniére peut
également provoquer un uledre (souvent bilatéral, avee formation de plaques). L'ulcére
de Mooxen chez l'adulte est typiquement bilatéral. En Afrique au sud du Sahars, il
touche les sujets jeunes et semble besucoup moing rare qu’en Europe. '

L'infection suppurative de la cornde mst due & un ou plusisurs agents pathogénes
parmi des centaines, dont S

- des bactéries; les pneumocogues sont particuliérement fréquents, alors que les
gonocoques et les pseudomonas sont particulidrement destructeurs; :

- des champignons; les aspergillus somt particuli2rement fréquents et les fusarium
particulidrement destructeuts; ‘

- des espaces d'acanthamoeba, amibes d’eau douce libres que l’'on trouve dans
1'envivennement, de fréquence indéterminée dans les pays en développeament;

- la rougecle, l'avitaminose A ou la carence em vitamine A d'origine rougeoleuse, ou
une infection herpétique, isolées ou assocides.

Les infections suppurativeg de la cornde entrainent géneralement des "lésions"
epithéliales, qui se manifestent comme des lésions ceulaires mineures dans au moins la

moitié deg ¢as, ou qui impliquent 4 la fois l'occlusion palpébrale ou le film lacrymal et
1'épithélium.

L'infection conduit & une infiltration de plus en plus dense du stroma par des
polynucléaires (pyocytes). Pratiquement n'importe gquel agent de santé peut étre capable
de reconnaitre instantanément la “"tache d'aspect erémeux dane up oeil rouge", qui’.
constitue le signal d’alarme. Il est ainsi possible de reconnaitre facilement méme au
niveau périphérique, un "ulcére purulemt” dans le cadre des soiuns de santé primaires — i
1'école, au travail, dans la rue ou au domicile - reconnaissance qui conduit & un‘!
traitement intensif immédist, si un tel traitement est disponible dans le cadre du
systéme de soins de santé primaires, ;

Non traitée, l'infiltration par des pyocytes menace directement la vue soir par
opacification cicatricielle de la cornée, soit par perforation corméenne, gqui conduit
souvent 4 un glaucome secondaire, soit encore par propagation intra-oculaire de
1'infection., On arrive ainsi fréquemment 4 un exsudat visqueux autour du cristallin, qui
fait adhérer 1'iris au cristallin, bloquant la circulation de 1’humeur aqueuse dans la
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chambre antérieure. (e phénoméne est particuliérement esurant au cours desz Infactions
fongiques, qul déplacent vers l'avant le cristallin et 1'iris, rétréelcsant la chambre
antérieure sans perforation: ceci entraine um glaucome malin, pour lequel le seul
tralitement est l'execigion de l'iris, du eriztallin et de 1'exsudat environnant.

L'organigation fibreuse de 1l‘exsudat inflammatoire en regard des procés ciliaires,
avec ou sans perforation ou glaucome secondalre, peut conduire & unme chute de la tension
intra-oculaire et flnalement & un phtisis bulbi. Dans les pays en développement, les cas
se présentent tardivement & 1'hépital. Ils sont alers en général au-delid de touke
possibilité thérapecutique pour obtenir une restauratiocn de la vue. Le seul recdurs
contre la douleur est l'éviscération.

11 existe neuf principales "niches écologiques et comportementales” gui, regroupant
plusieurs facteurs de risque, sent susceptibles de faveriser 1la survenue d'une uledration
cornéenne. Les deux premiéres niches concernent les enfants ou les nourrissons.

a) Nouvesu-nés : l'ophtalmie gonococcigue exige une prophylaxie occulaire &2 la naissance
par une pomrade 4 la tétracycline, une amélioration du dépistage prénatal et une
amélioration de la lutte contre les maladies sexuellement transmissibles.

by Chez les enfants de 6 mois a4 & ans, mais surteut entre 1 et 3 ans, la vaccination
antirougeoleuse, des pratiques de sevrage hygiéniques adéguates et wme
supplémentation en vitamine A par veie orale dans les eas de malnutrition (marasme
ou kwashiorkor), de malabsorption (diarrhée agueuse pendant 5 jours), de rougecle ou
d'ulcéres cornéens (voir tableau 3), sont nécessalres.

o) Fendant les épidémies gde pougesle : éviter les regroupements de nombreux enfants;
gviction scolaire des comtacts; supplémentation en vitamine A et application de
pommade ophtalmique; traltement immédiat des ulcédres.

i) En cas de famine et de gatastrophes : vaccinatienm antircugecleuse, supplémentation
ett vitamine A, traitement immédiat des ulcéres,

ay Dang les régiens rurales tropigales arides surpeuplées, ol dominent le trachome et
1'ophtalmia transmissible, prévention et prophylaxie des lésions et lutte contre 1le
trachome ,

£) Dans les répiong tropicales humides : prévention des lésions et premiers szeoing;
traitement intensif précoce des ulcéres,

£) Zones industrielles [comme pour f) ci-dessus].

h} Baizse de 1'immunitéd due aux cortigoides ceulaives : limiter la vente et ia
prescription de préparations ophtalmelegiques contenant des corticeides.

i) Maladig invalidante.

Des études réalisées en Afrique orientale ont démontré que 1 % & 4 % des enfants
atteints de rougeule présentent des uwlcéres cornéens, et que prés de la meitié (46 %) des
ulcéres unilatéraux et plus des trois quarts (79 %) des ulecéres bilatéraux se développent
dans les trois meis gqui suivent 1’infection rougeoleuse; 50 % dos ulcéres asseciés 4 la
rougeole et 55 % des ulecdres bilatéraux sont dus & une carence en vitamine A.

Les causes les plus fréquentes d’ulcére cornéen chez 1'enfant sont
P q

- herpes 36 %
- garence eén vitamine A 25 X
- pratiques oculaires nocives 17 %

ophtalmie du nouveau-né 5 %
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Lors d'une 4tude sur la cécité bilatérale chez 1'enfant,l la cause de la cdeité gz
&té attribuéa &

- carence en vitamine A 45 %
- pratiques ceulaires nocives 15 %
- herpés 3%
- ophtalmie du nouveau-né 5%
- cataracte, wvéite, autres 30 %

Tel encore, 40 % & 50 % de tous les cas de cécité Infantile étaient associds & la
rougeole,

2.3 érophtalmie

La carence en vitamine A reste La cause isclée la plus importante de cécitéfﬂe
1'enfance, et cels dans le monde entier, Les estimations vont de 250 000 & S00 000 cas
de cécité infantile par an, provequée par la mérophtalmie, principalement em Asie et en
Afrique. La carence en vitamine A prédispose aux infections dey voies respiratoires, &
la diarrhée, aux ulecéres cornéens et 4 la cécité, et augmente la mortalité infantile.
Cette carence &st due solt & une baisse de l'absorption de la vitamine ou de ses
precurseurs, par exemple en cas de malnutrition ou de malabserption, soit & upe
sugmentation des besoins, par exemple au cours d’une infectiom, et en particulier de la
rougeole. Ainsi, les facteurs prédisposant gux ulcérations corndennes aiguds dues & la
carence en vitamine A sont '

- malnutrition (marasme ou kwashiorker)
- malabzorptien (diarrhée aqueuse pendant 5 jours)
- rougeole

La majorité des uleéres cornéens dus 4 la carence en vitamine A sont bilatéraux et
profonds. Tls conduisent dene szouvent & la perforation et & la cécits.

L'administration préventive de vitamine A (200 000 UI) en une saule fois par voie
orale est recommandée pour tous les enfants souffrant de malnutritiom, de diarrhée at/ou
d'infection des voies respiratoires inférieures. L’administration de trois dogses de
vitamine A (200 000 UI) un jour donné, le lendemain puis quatre semaines plus tard est
recommandeée pour tous les enfants 4 haut risque de ecécitd, par exemple en cas de rougeoclie
grave ou d'ulcération cornéenne (voir tableaux 2 et 3). '

2.4 Traumatismes o¢ulaires

La prévalence des traumatismes en tant que ¢ause de cécité varie largement d'un pays
a l'autre (1 % & 10 %), Le type de blessure, le cadre dans lequel elle survient et lrage
de la victime déterminent 1'étendue de la lésion oculaire. Ces dernidres années, on a
obsexvé une augmentatieom notable de 1’incidence de la cécité due 2 des lésions oculaires
en général et 4 des lésions cornéemnes en particulier, avec comme comséquence une
augmentation progressive de 1'incidence de la cécité cornéenne. .

11 existe plusieurs causes majeures de cédcité corméenne dans les zones industrielles
et aussl du fait des aceldents de la eireulation; toutefois, en zone rurale, les
traumatismes mineurs dus 2 des pratiques dangereuses en agriculture, dans 1’industrie
familiale et sur d'autres lieux de travail, ainsi que dans le cadre de la pratique des
sports et de l'utilisation de terrains de jeux inadéquats, sont 4 l'origine d’une
proportion notable des cas de cécité cornéenne, Les traumatismes oculaires sont une
cause d’absentdisme et sont responsables d'ume perte considérable de productivité,

1 Foster, A. & Sommer, A. Cécité infantile par ulcération cornéenne en Afrique

causeg, prévention et traitement. Bulletin de 1'Organisation mondiale de ]a Santé, 1986,

65(1) : 11-16
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Tableay 1 : Du traumatisme 4 la cécité gorndenne
corps étranger sur ou ——>= infection secondaire ——7> ulcére cornéen et
dans la cornde gpacification
lézions chimiques —_— kératite —> opacification de la
cornée
contusion > déchirure > opacification de la
cornée
plaie pénétrante, corps —> plaie et infection
étranger intra-oculalre sacondaire
2.5 Autres dtiologies de La cécité corpdepme
2.5.1 Ophtalmie du nouveau.né
Aprés plusieurs décennies de trés faible incidence de la cenjonctivite gonococcique .
chez le nouveau-né, on ohserve une recrudescence de cette affection dans certalns pays. 4

L'application rigoureuse de la prophylaxie de Credé a été abandonnée dans un certain
nombre de pays ce qui, en 1’abzence d'un déplstage anténatal systématique des maladies
vénériennes, a conduit & une sugmentation du nombre de cas notifiés. Cette situation est
oncore aggravée par l'émergence de gsouches de N. gonorrhoea productirices de

pénicillinase (NGPP) dans un certain nombre de pays, ¢e qui vient compliquer le
traitement des cas diagnostiqués.

2.5.2 Lépre oculaire

ta lépre peut conduire & la ¢écité de deux fagons, selon la localisation & la cornéde
ou & l'uvée de ges complications.

Les facteurs prédisposant aux complications cornéennes avec formation de cleatrices
et opacification sont ‘

- L'atteinte du septiéme nerf crinien, conduisant & la lagophtalmie, ec'est-h-dire &
1'impossibilité de fermer entiérement les paupiéres. Le malade riszque ainsi une
kératite due au non-recouvrement de la cornée, avec un risque accru d'ulcération
cornéenne.

- L’atteinte du cinquiéme nerf e¢rénien, qui entraine une diminution de la sensibllicé ‘
cornéenne, facteur spécifique de risque d'ulcération. En effet, 1'hypoesthésie
amoindrit le réflexe de c¢lignement et augmente la risgue de traumatisme de la
cornde, qui peut de plus passer inapergu du patient.

11 faut alder les sujets atteints de lagophtalmie & prévenir les complications
corndennes. Il leur est utile de s'exercer & fermer fréquemment les paupiéres, et
d'appliquer une pommade ophtalmique, surtout pour la nuit. Tour améliorer 1l'eccclusion
palpébrale, 1'application de sparadrap non allergénique peut étre une mesure temporaire
utile, mais les cas les plus sévires peuvent exiger le recours & une tarserrhaphie.

La diminution de la ¢encibilité corméemne peut facilement conduire & une lésion de
1a cornée due a la dessiccation, 4 un traumatisme ou i une infeetion. Il faur
soigneusement apprendre aux malades 2 éviter de se frotter les yeux, car 5i la ¢ornde est
lésée, la semsation doulsureuse "nermale” n'est pas pergue; ils doivent également penser
constamment & cligner des paupiéres et & appliquer réguliércment une pommade ou des
larmes artificielles.
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L'application de ces mesures simples peut empécher une grande partie des cas de
perte de vislon résultant des complications ecculaires de la lépre.

2.5.3 Onchoecercose

L'onchocercose se manifeste au niveau de la cornde par la présence de microfilaires,
mortes ou vivantes, dans le stroma, ce qui donne naissance & une kératite "ponctuée
onchocerquienne”, ou "en flecons de neige", typique, Il s'agit d’un phénoméne bénin et
réversible, mais il arrive que l'invasion durable de la cornée par de nombreuses.
micrefilajres conduise & une kératite sclércsante de configuration typique le long de la
partie inférjieure du limbe et qui remonte progressivement em détruisant la zone optique
centrale de la cornde, On obszerve habituellement la kérarite selérosante dans les cas
graves d’onchocercose, et il s'aglt de la cause la plus fréquente de cécité due a
l'onchocercose dans les zones de savane. Des travaux plus récents ont toutefois montré
qu’en cas de kératite sclérosante sévare, l'atteinte du segment postérieur, scus forme
d'une chorio-rétinite et/ou d'une névrite optique, est également trés probable. Il faut
également noter que 1'invasion massive de la cornée et du segment antérieur par des
micrefilaires conduit souvent & une iridecyclite qui se complique sous forme de synéchie
et parfois d'un glaucome secondaire. La eécité corndenne due a4 1'onchocercose est par
conséquent souvent le résultat de pluzieurs lésions impliquant nen seulement la cornée
mais également l'uvée antérieure et, souvent aussi, le segment postérieur. '

2.3.4 Techniques chirurpicalez inadaptées conduisant & la perte de vision

La pratique inadaptée de certaimes techniques chirurgicales pour 1'intervention da
la cataracte, du ptérygion et de la myopie peut conduire & des lésions irréversibles de
la cornée et & la perte de la vision. Il existe un risque élevé d'opacification
cornéenne lorxsqu’on pratique, en 1'absence des installations et de 1'ingtrumentation
neécessaires ou en ]'absence de produits pharmaceutiques spécifiques, des interventions
nouvelles ou difficiles telles que l'implantation d'un eristallin artifieciel ou 1a
kérstotomie radiale. On obsexve de ¢¢ fait un nombre croissant de cas présentant une
kératopathie bulleuse 4 la suite de 1'augmentation du nombre d'implantations de
eristallinsg artificiels dans de nombreux pays. De méme, une kératotomie radiale mal
faire peut conduire & une opaecification de la cornde.

Avec ces nouvelles techniques ¢hirurgicales, il est tout aussi nécessaire que les
patients pulssent receveir des soins médicaux appropriés au cours de la période

_post-opératoire immddiate qu’ils aient accés 3 des services ophtalmologiques si des
complications tardives d'une intervention sont & prévoir.

Les ophtalmologistes doivent avoir recu une furmation appropriéde pour maitriser les
techniques et gestes spécifiques de ces interventiens. A cet égard, la pratique qui
consiste, pour des chirurgiens relativement inexpérimentés provenant des pays développés,
a effectuer des interventions chirurgicales sans surveillance convenable dans des, pays en
développement afin d’'acquérir de l'expérience, est & déconseiller.

2.5.5 Pratiquas oceulsires nocives

L'emplol de remddes familiaux et de procédés tirés de la médecine traditionmnelle est
largement répandu dans le monde entier pour soigner les maladies de 1'voeil, et en
particulier 1'inflammaticon aigué en cas d'oeil rouge. Certains de ces remddes et de ces
procédés sont nocifs et peuvent provoquer une opacification de la cornée, memant quelque-
fois méme 2 la formation de cicatriees sur la conjonctive et les paupiédres. les remédes
familiaux sent souvent fortement contaminés, ce qui peut provoquer une surinfection de
1'0eil, D'autres procédés font appel & des substances qui provaquent des brilures:
chiimiques. o
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On ne connait pas biem 1'étendue de eess pratiques, mais d’'aprés certalnes dennées en
provenance de pays d’'Afrique, ellea pourraient &tre responsables d’une propertion
importante de cas de céclté infantile (26 % au Malawi, 20 % en République-Unie de
Tanzanie). En général, ces remédes sont appliqués sur les deux yeux, et leurs effets
s'observent fréquemment sous forme d'une surinfection de la cornée. On voit souvent la
trace de telles pratiques chez les enfants, et les cas tendent A4 survenir en grappes, par
cxemple en assoclation avec des épidémies de rougeole, et quelquefois en rapport avec
certains guérizsseurs. Le diagnostic des cas de lésions oculaires dues & des pratiques
nocives ezt souvent difficile 4 poser, car le malade hésite & révéler le traitement qui
lui a été appliqué.

2.59.6 Corticoides dans les préparations ophtalmologigques

L'emploi de corticoides dans les collyres et pommades ophtalmiques est une mesure
thérapeutique qui présente un grand intérét pour diverses maladies oculaires. L'appli-
cation locale de corticoides peut toutefois présenter certains dangers, notamment en
aggravant des infections virales (herpés) et d'autres infections de la cornée. Ce risque
d'aggravation existe méme =i les corticoides somt associés A des antibiotiques en une
préparation unique, ce qui est de plus en plus frégquent sur le marché des préparations
cphtalmologiques.

L'enploi intempestif de préparations ophtalmologiques contenant des corticoides peut
conduire a4 unc uleération grave de la cornée et & son opacification. Ces complications
s'obeservent de plus en plus dans les pays ol de tels médicaments sont en vente libre. Il
semble que les asgoclations de corticoides et d'antibiotiques szolent d’'un usage particu-
ligrement répandu, ce gqui congtitue le principal risque de complication cornéenne lorsque
ces préparations sont utrilisées en automédication ou =ans surveillance convenable.

3. STRATEGIES PREVENTIVES

Lors de la discussion de cette question, on s'est référé aux trois niveaux de
preévention couramment utilisész, A saveir

- la prévention primaire, qui suppose des efforts visant & prévenir 1'apparitien de la
maladie dans la communaute;

- la prévention secondaire, qui vise habituellement 4 prévenir l'apparition de
complications et d'altérations de la vision & la suite d'une maladie existante;

- la prévention tertiaire, axée sur la réduction cptimale d'une Ilncapaclité existante
du fait de complications d’'une maladie,

Ge schéma simplifié peut étre illustré de fagon parlante par la lutte contre le
trachome. La prévention primaire, dans ce cas, congisterait 4 preomouvoir de hommes
conditions de vie, notamment en ce qui concerne 1’hygiéne personnelle et 1'hygléne du
milieu. La prévention secondaire prendrait normalement la forme d’un traitement médical
ou chirurgieal des cas cliniques, sur des bases individuelles ou communautaires. Enfin,
la prévention tertiaire consisterait en interventions ehirurgicales en vue d'améliorer ou
de prévenir dans la mesure du possible toute perte ultérieure de vision due &
l'opacification de la cornée.

Au niveau deg soins de santé primaires, on peut envisager les principales stratégles
préventives guivantes

1y Education en =anté oculaire. GCe sont toutes les activités éducarives en vue de la
promotion et de la protection de la santé oculaire, tant au niveau de 1'individu qu’au
sein d'une communauté., L'éducation peut étre axée sur des proupes spécifiques, comme les
enfants scolarisés, les mares, les agents de santé communautalres et le grand publie. Il
faut souligner le falt que l'éducation en santé oculaire peut aveir un impact
significatif sur ls cécité cornéenne due aux maladies cécitantes les plus fréquentes,
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2y Détection et diagnostic précoce adies oculaires. 11 peut s'aglr de la
simple prise en conscience du besoin de soins oculaires pour un membre de la famille ou,
4 un niveau plus &lévé, du diagnostic d'une maladie cculaire par un agent de Santé

H Fagilité d'accés auw traitement primaire. Cela implique la nécessité d'un systéme
fonctiommel de soins oculalres primaires administré par un agent de santé quallflé au
sein de la communauté. Dans un tel contexte, i1l est primordial de pouvelr disposer
régulidrement des médicaments eophtalmolopiques de base.

4y Recours facile et rapide du malade 4 un échelon supérieur du systeme de soins de
santé en cas de nécessité de =soins plus complexes ou d'un traitement définitif.

5) Surveillance des principales maladies cécitantes qui sévissgent lecalement afin de
pouvoir planifier, exécuter et évaluer correctement les actions entreprises, Cette
gsurveillsnee peut s'appuyer sur la communsuté, prenant la forme d4‘enquétes répétées sur
des groupes de population cheisis, faire appel 2 des dispensaires sentinelles, ou encore
&tre axée sur des groupes spécifiques tels que les enfants d'é4ge sc¢olaire, par le bilais
de zmervices scolaires de santé oculaire.

6) Coopération intersectorielle, pour une amélioration du nivesu de vie ou pour;la
promotion de modifications durables des habitudes, susceptibles de réduire ou dréliminer
les maladies oculaires et la perte de vision. o

4. CONDUITE A TENIR AU NIVEAU DES S0INS DE SANTE PRIMAIRES

Il est utile de passer an revue A la fois les mesures générales et spéeifigues
de prévention primaire des maladies conduisant & la cécite cornéenne,

Les mesures géndrales concernent les domalnes suivants

- bonne hygiéne oculaire et personnelle;

- glimentation équilibrée et suffisante;

- apprevisionnement en eau et assainissement convenables; o

- prise de conscience des facteurs de risque potentiels, y compxriz les pratiques
oculaires noclivas;

- participation communautaire et coopération intersectotielle pouxr la promotxnn de la
santé cculalre.

Ces mesures s'appliquent & l‘ensemble des maladies mentionnées ci-aprés. Les
mesures préventives spécifiques concernant chaque maladie sont également examinées avec
indication de ce que 1l'on peut attendre du persormel de santé au niveau des soins de
santé primaires, que ce soit par le bials de 1'éducation pour la santé ou par d'autres
activités de prévention,

4.1 Trachome

Parmi les mesures spécifiques de prévention du trachome figurent l'hygiéne
personnelle, en particulier le lavage guotidien du visage et la prévention de la .
transmission de la maladie pax des serviettes, mouchoirs, etc. contaminés, et
1'assainissement du milleu en vue de réduire la quantité de mouches gul se posent sur les
yeux. La lutte contre les épidémies de conjonctivite joue également un réle imﬂ@rtant.

La prévention secondaire consiste & recomnaitre précocement les principales
manifestations du trachome, notamment 1'inflammation trachomateuse chez 1‘enfant et le
trichiasis/entropion chez 1'adulte. Le personmnel des seinsg de santéd primaires doit étre
¢apable de reconnaitre ces signes, de fournir un traitement local aux cas évolutifs et
d'organiser si nécessaire une intervention de chirurgie palpébrale. Certains cas de
complications cécitantes graves et menagantes dolvent é&galement pouveir faire l'objet
d'une antiblothérapie générale, ce gqui peut nécessiter la fourniture d'antibiotiques par
1'établizgement spécialisé de recours.
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La prévention tertiaire, en général et dans le présent contexte, concerne les cas
déja atteints d‘une petrte de la vision due & la présence de cicatrices cornéennes, En
général, ces cas ne relévent plus que d'une intervention spécialisée de kérateplastie,
ou, dans certains cas, d'iridectomie optique. 5i ¢es cas n'ont pas déji subl une
intervention pour le trichiasis, il faudra 1’'envisager afin d’atténuer la douleur et si
possible dréviter 1'aggravation de 1'état de la corndée,

4.2 Ulcéres cornéens

Parml les mesures préventives spécifiques figurent la prometion de 1l'hygléne
personnelle, le lavage du visage et des mains, et la prise de c¢congclence du danger
potentiel de négliger un oeil rouge et douloureux. Le traitement précoce des
traumatismes oculaires mineurs, ew particulier des corps éfrangers, est une aAutre mesure
préventive d'importance, facile & appliquer au niveaw familial ou communautalxe, en
utilisant une pommade ophtalmique & la tétracycline pour prévenir 1'infection de la
cornée,

La prévention au niveau secondaire, c'est-a-dire une fels 1'ulcére déclaré, delt
&tre axée sur la reconnaissance et le rtraitement précoces. Les agents de santé doivent
&tre entralnés A reconnaitre "une tache d'aspect crémeux sur la cernée sur un oell rouge
et doulourcux”, et doivent recomnairre l'urgence gue représente un tel caz. Le
traitement des ulcéres cornéens au niveau des seoing de santé primaires est habituellement
traés limité, mais doit au moins pouvoir consister en une application de pommade
ophtalmique 4 la tétracycline. Les enfants deivent en plus recevoir des suppléments de
vitamine A (veir 4.3 ci-dessous). Le malade doit ensuite alors étre envoyé d'urgence a
1'établissement de recours pour traltement définicif. Il importe qu'il existe auw niveau
des soins de santé primaires une forme guelconque de surveillsnce et de notification des
cas d'ulcares corndens afin d'étre en mesure de surveiller les progrés réalisés, et
d‘evaluer les besoins en formation ainsi que la fourniture de médicaments et
1'attribution de regssources.

La prévention tertiaire, dans les cas d'eopacification grasve de la cornée & la sulte
d'un ulcére, est la méme que pour le trachome, & saveir 1'intervention de kératoplasrie
ou d'iridectomie optique. Cette prévention est la méme pour toutes les affectlons
mentionnées dans la suite du rappert.

La clé de 1’aptitude & traiter les ulcéres suppurés & un stade encore accessible au
traitement réside dans la reconmaissance de la "tache d’aspect crémeux sur un oell rouge"
signalant 1'uleére purulent qui doit faire 1’cbjet d'un traitement intensif.

A l'heure actuelle, l'application des pommades au chloramphénicel et & la
tétracycline, qu’ll est facile de se procurer, permettrait de couvrir 70 % des bacteries
en cause et celul de la pommade 4 la tétracycline et 4 la polymyxine, dont on peut
également disposer facllement, couvrirait plus de 80 % des bactéries.

D'aprés des données en provenance des pays ¢n développement, plus de 95 % des
bactéries seraient sensibles 4 une pommade unigque contenant de la tétracyecline, du
chloramphénicel et de la gentamycine. Une trds forte proportion de champignons sont
également sensibles & 1’éconazole et plus encore au saperconazole, un nouvel imidazolé.
Lors d'un essai & petite dchelle réalisé en Inde, tous les ulcéres fongiques répondalent
a4 la sulfadiazine argentique.

On prévoit que des préparations associées optimasles seront mises au point et feront
partie de la liste des médicaments prophylactiques pour la prévention de 1'imfaction en
cas de lésions mineures ot pour le traitement immédiat des "ulcires purulents” dans le
cadre des soins de santé primalres.

e
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4.3 Harophtalmie

Parmi les mesures préventives spécifiques figurent 1'éducation nutritionnelle, avec
un accent particulier sur les aliments de sevrage, la vaccination antirougecleuse, la
lutte contre la diarrhée et la coxrectliom de la malnutrition. La distribution réguliire
de suppléments de vitamine A & doses élevées aux enfants 4 risque est également une
mesure importante de prévention primalre.

Legs mesures de prévention secondaire de la xérophtalmie consistent en une
reconnaissance des manifestations oculaires et de lL'héméralopie par le personnel ‘de soins
de santé primaires, qui devra posséder des connaissances appropriées sur le traitement de
ces cas par de fortes doses de vitamine A. Les cas d’atreinte cotrnéenne avec kérato-
malacie menangante delvent nermalement &tre envoyés A un établissement spécialiséd pour
traitement intensif et surveillanea,

Tableau 2 : Schéma de trafitement de la uérophtalmie

(pour les enfantzs de plus d'un an et de moins de zix ans)

Au moment du diagnestic 200 000 UI de witamine A par voie orale
(voir Note)

Le lendemain 200 000 UI de vitamine A par voie orale
Quatre gemalnes plus tard 200 000 UI de vitamine A par voie worale
Note : En cas de vomissements persistants ou de diarrhée profuse, il est possibile de

remplacer la premidre dose par une injection intramusculaire de 100 000 Tl de
vitamine A miscible dans 1’'eau (mais non d'une prépsration huileuse), L'emplol
de seringues et d'aiguilles stériles est bien entendu indispensable,

Tableaw 3 : Schéma de prévention de la xérophtalmie

(pour les enfants d’'Age préscolaire a haut risgque, par exemple ceux
qui sont conduits dans un centre de santé pour une rougecle (voir Nete 1),
une malnutrition protéinc-énerpétique sévere, une diarrhée aigué ou
prolongée, ou une infection deg voies respiratoires infériesures)

Enfants de plus de 1 an et moins 200 000 UT de vitamine A par voie orale

de 6 ans an moment du premier contact avec 1'agent
de santé, pour chaque épisode de maladie
(voir Note 2) T

Nourrlissons de moins de 1 an et 100 000 UI de vitamine A par veie orale
enfants de tous iges pesant moins s moment du premier ¢ontact avec 1'agant

de & kg de santé, pour chaque éplsode de maladle
{velr Note 2) !

Note 1: Dans les régions ol la rougeole est une maladie particuliévement grave '
entrainant une forte mortalité et un haut risque de céeité, comme en Afrique,
il convient d’appliquer le schéma complet de trajrement de la xérophtalmie.

Note 2: Cette dose ne doit pas étre administrée aux enfants qui ont déji recu un
supplément de vitamine A & doses dlevés au cours du meis précédent.
Daprés: Groupe de travall OMS/FISE/IVAGG. Supplements en vitamine A - Guide pour, leur
emploi dangs le trasitement et la prévention de la carence en vitamine A et de
la xérophralmie, Organisation mondiale de la Santé, Genéve, 1989.
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b 4 Traunmatismes cornéens

Parmi les mesures préventives spécifiques, la plus importante est 1'éducation en
santé oculaire afin de faire prendre conscience aux populations de la nécessité d’'éviter
ou de faire soigner rapidement les traumatismes oculaires. Le risque potentiel de cécité
au décours de lésions oculaires méme mineures doit &tre souligné, sous forme de messages
diffusés dans la communauté. Des directives en matiére de sécurité oculaire pourraient
&tre préparéas 4 l’intention du grand public et des agents de santé. Lorsqu'elle ast
réalisable, la promotion de bonnes installations sportives locales et de bong texrains de
jeux pour les enfantsz peut également présenter un grand intérét. Au niveau national, une
légizlation pourrait &tre adoptée en cas de besoin, par exemple pour l'utilisatien de
ceintures de sécurité dans les automobiles, ou pour limiter la vente de pétards. 11 est
également trés important de pouvoir dispeser facilement de dispositifs protecteurs bon
marché, et notamment de lunettes de protection, pour prévenir les lésions oculaires sur
les lieux de travail.

La prévention secondaire des lésions oculaires consiste i3 les reconnaitre
correctement et dans les meilleurs délais et & instaurer rapidement le traitement de
fagon 4 empécher les complications et la perte de wvision. Les agents de santé doivent
étre formés & reconnaltre et extraire les corps étrangers superficiels de la cornée, et &
appliquer immédiatement un traitement antibiotique local, de méme gu'en cas d'érosion
cornéenne. Les cas de fraumabismes plus graves doivent étre transférés d'urgence vers un
établlssement spéclalisé pour traitement définitif.

0.5 htalmie du N -

lLes megures préventives spécifiques gqu’il est possible &'appliquer su nlveau des
goins de santé primaires consistent dans 1'information et 1'éducation du public en ce qui
concerne les maladles vénériennes en général, et les dangers des gonococcies en
particulier, et leur relation avec la santé oculaire des nouveau-nés. Le dépistage
anténatal et le traitement des gomococcies devront étre mis en place ou renfoxeés partout
ol cela est possible. On examinera dgalement le principe de la prophylaxie systématique
contre l‘ophtalmie du mouveau-né, solt au moyen d'une pommade 4 la tétracyeclinme a 1 %,
soit par le traitement classique de Credé avee du nitrate d'argent a 1 %.

La reconnaissance précoce de 1l'affection et la mise en route immédiate du traitement
constituent la principale mesure préventive dans les cas cliniques de conjonctivite
gonococeique, Tl ast extrémement important d'associer un traitement par vole générale au
traitement local intensif. On devra garder 4 l'esprit 1l'antibierésistance éventuelle des
souches locales de N. gonorrhoese. En génédral, ces eas doivent étre transféréa
d'urgence vers un établissement spécialisé pour traitement définitif.

&, h Lépre oculaire

Les mesures préventives spécifiques comtre 1’apparition des manifestatioms cculaires
de la lépre sont l'information sur le traitement de la lépre et la bonne cobzervance de la
pregeription. De plus, une bonne hygiéne oculaire est importante pour réduire le risque
d'infections, gqul peuvent aggraver toute lésion cornéenne méme légére dés 1'apparitiom de
la lagephtalmie ou de 1'hypoesthésie cornéemne.

Une fols installées les difficultés d'occlusion palpébrale et le défaut de réflexe
de clignement dd & l'hypoesthésie cornéenne, la préventien secondaire consiste &
reconnaitre précocement ces signes et a4 appliquer un traitement simple et adapté.
Celui-ci peut consister en une application réguliére de pommade ou de gouttes pour
protéger 1l'oeil de la dessiccation, &m une application de sparadrap pour fexmer les
paupléres ou, dang les cas plus graves, en une tarsorrhaphie, laquelle consiste 3 suturer
les paupiéres pour remédier au défaut d’occlusion. Il est également trés important
d'indiquer clairement aux patients comment protéger leurs yeux, et comment appliquer
réguliérement la pommade ou le collyre, soit par le malade lui-méme soit, le plueg
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souvent, par un autre membre de la famille. En cas d'ulcére cornéen, il faut transférer
le malade vers un établissement spécialisé en vue de =oins et d'une surveillance plus
intensifs.

4.7 Onchocercose .

La prévention primaire de cette maladlie est difficile, mals peut étre réalisée soit
par la lutte antivectorielle, qui empéchera de nouveaux cas d'onchocercose de se
déclarer, seolt par des changements de comportement afin de réduire 1l'exposition & la
transmission d'Onchocerca volwvulus. Lagent de santé au niveau des soing de santé
primaires peut contrxibuexr & la prise de conscience générale concernant 1’ onichocercose et
son mode de tranamissien, Le curage des sites locaux de reproduction du vecteur, la
simulie, peut é&tre utile, mals n’'est souvent ni facile nl réalisable., De méme, 1'emploi
de répulsifs ou de vétements protecteurs (pantalons) s'est révélé impraticable dans les
zones d'endémie. L'existence d'une bonne source d'eau dans le v1llage peut réduire
l'exposition 4 la transmisgion aw voisinage des riviadres, mais n'’empéche pas les
agriculteurs, pécheurs, ete, de tourir un risque de transmission lorsqu’ils travaillent
prés des gites de reproduction,

La prévention possible en cas 4’onchocercose déclarée s'appuie sur la reconnalssance
par l'apent de santé de problémes cutanés et oculaires, En cas de pathologie cornéenme
visible et de baisse séviére de la wision, on transférera le malade vers un érgblissement
spéeialisé en vue de son traltement. Dans les cas contraires, on recourra a la
pogeibilité d'utiliser 1'iverméotine, &t on procédera au traltement annuel des cas
d’onchocercese, sauf s'il existe des contre-indications. Le citrate de diéthyl- |
carbamazine (DEC-C) n'est pas Indiqué en raison de ses effets secondaires graves et
souvent dangereux, et Il en est de méme de la zuramine qui ne doit pas &tre utilisée au
niveau des soins de santé primaires. Le traitement annuel par 1'iverméctine peut:
théoriquement empécher les complications oculaires de 1‘onchocercose et la cécité, mais
le traitement comme la survelllance doivent étre maintenus pendant au moins 10 & 12 anc
ou tant que le malade présente des signes de maladie évolutive. Les cas déja graves
d'onchocercose oculaire peuvent encore avoir besoin de soins et d'un traitement
particuliers.
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5. PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE ET EDUCATION POUR 1A SANTE

La participation communautaire est & la base de la réussite de tout programme de
santé publique. Pour la prévention de la céeité, il est indispensable de recourir & la
participation des tradipraticiens locaux et également des chefs locaux, enseignants,
agents de santé communautaires, ete., lors de la planification et de 1a mise en oeuvre du
PIrOgramme .

bes volontaires recrutés sur place et des membres de la communauté devront étre
formés et engagés dans la mise en cewvre du programme. o

Le matériel d'éducation pour la santé en général ainsi que quelques messages
specifigues seront préparés au niveau national. Toutefois, en raison de facteurs
environnementaux et compertementaux locaux et de certaines pratiques necives en vogue
dans la communsuté, il sera nécessaire de produire certains matériels éducatifs &
1"échelon local. Par exemple, on pourra organiser un concours de peinture s'adressant
aux écoliers et gqul servirait & la fois & éduquer les enfants et 4 produire le matériel
éducatif qui sers exposé au grand public,

o

6. COOPERATION INTERSECTORIELLE

Comme la cécité cornéenne peut étre due & des causes trés diverses, il est évident
que la coopération intersectorielle dans le domaine de la prévention pourra donner de
trés bons résultats. Parmi les secteurs qui peuvent avoir une incidence sur la cécité
cornéenne, on peut citer l'enseignement, le logement, 1’approvisionnement en eay et
l'assalnissement, l'agriculture, les projets industriels & tous les niveauwx, la sécurité
routiare, etc. :

Lex comités nationaux pour la prévention de la céeité peuvent souvent jouer un rdle
utile en regroupant des représentants de divers secteurs et en servant de points! de
rencontre pour la coopération intersecterielle. Dans certaines circonstances, des
organizations internationales ou nationales non gouvernementales peuvent jousr un rale
analogue en suscitant ou en stimilant les contacts entre les divers seeteurs du .
développement communautaire.

Certaing événements, tels que certaines catastrophes naturelles, un afflux de
réfuglés, les accidents industriels majeurs, peuvent augmenter considérablement les
risques de céeité corndenne. Une collaboration intersectorielle efficace peut jouer un
réle eritique dans de tels cas pour maltriszer les principaux facteurs de risque -
d’opacification cornéenne et de cécitéd,

CONCILUSTIONS ET RECOMMANDATIONS

Draprés les données dont on dispose, la cécité cornéemne représente la deuxiéme
cause de cécité dans le monde, aprés la cataracte. Dans la plupart des pays en :,
développement, elle demeure la cause principale de cécité chez L'enfant. Globalement, la
céciteé corndenne est beaucoup plus courante dans les pays en développement que dans les
pays développés. La plus grande partie des cas de cécité de ce type peuvent en général
&tre évités par des mesures simples. :

Les recommandations c¢i-aprés concernent les mesures, en particulier au niveau des
soins de santé primaires, nécessaires pour prévenir et juguler les causes principales de
cecité cornéenne. D'sutres zones de programme peuvent develr étre impliquées, pat
exemple le Programme élargi de Vaceinmation, la Santé maternelle et infantile, la
Nutrition, ete, o
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1. Les données actuelles sur la cédeité cornéenne sont incompldtes et ne reflétent pas
toujours l’'étendus et la complexité du probléme, du fait de 1'absence de critéres
uniformes d'inclusion de la pathologie corndemme dans les statistiques. Il est
recommandé que, dans les enguétes sur la cécité, ces critéres soient définis et que 1'on
a'intéresse dgalement 4 la perte unilatérale de vision, car la perte de vision due & une
alteinte cornéenne est souvent unilatérale,

2. 11 existe diverses estimations, tant mendlales que régionales, du nombre de cas de
cécité eorndenne dus au tracheme et & la wxérophtalmie. Il est recommandé de mettre &
jour ces estimations, compte tenu de la situation actuelle et des donmees sur ces
maladies dont on dispose pour diffeérents pays.

3. I1 semble de plus en plus que la prévalence et 1'intensité du trachome aillent en

diminuant dans de nombreux pays ofi il était jusqu’alors endémique. L‘endémle persiste

toutefois sous une forme grave dans d'autres régions, et dans des poches résiduslles

constitudes de communautés rurales mal desservies dans des pays ol elle a &té par

ailleurs jugulée. ¥l est par conséquent fortement recommsndé gue les activités d'inter-

vention et de surveillance du trachome seoient maintenues dans de telles communautés, dont

font partie les camps de réfugiés et les populations migrantes, &t également dans les

bidonvilles, De plus, les smervices de diagnestie et de chirurgie du trichiasis devront

étre maintenus pendant un certain nombre d'smnges aprés la réductlien du nombre de cas de

trachome Inflammateire. Q

& Gonscients de la multiplicité des facteurs prédisposant & la c¢éclté due 4 la
xérophtalmie, les participants ont vivement inmsisté sur la nécessité d'une supplémen-
tation en vitamine A 2 dozes élevées pour les cas de zérophtalmie, de rougeole, de mal-
nutrition, de diarrhée grave et d'infectioms des voles respiratolres inférieures chez les
enfants de meing de six ans, conformément aux recommandations des publications récentes
OMS/IVAGG. De plus, tous les enfants présentant des ulcéres de la cornée devront
receveir des suppléments de vitamine A.

5. Il est apparu de plus en plus clairement, ces derniires années, qu'll existe une
relation étroite entre la rougeole, la carence en vitamine A et la cécité eornéenne chez
l'enfant. 11 est donc recommandé de s'efforcer plus particuliérement de mettre en place
ou d'intensifier les activités de vaccination antirougeeleuse, notsmment dans les zones
ol sévigsent la xérophtalmie, la famine et les catastrophes naturelles,

6. L‘ophtalmie gonococcique du nouveau-né réapparait dans certaines régions du falt de

1’absence de soins anténatals appropriés et de 1’abondon des megures prophylactiques chez

les nouveau-nés, 11 est recommandé que les pays concernés améliorent les soinz

anténatals et adoptent ou intensifient 1'emploi d'une prophylaxie appropriée chez le

nouveau-né, soit sous forme d'une application unique de pommade ophtalmique & 1 % de

tétracycline, soit sous forme dfune instillation de nitrate d'argent 2 1 4. '

7. Dans de nombreux pays, on assiste 4 une augmentation des traumatismes cculaires qui
constituent souvant une cause majeure de perte unilatérale de vision due en grande partie
aux cicatrices eornéennes. Une proportfion importante de ¢es traumatismes survient au
cours d’sccidents en milieu agricole, d’accidents demestiques, de la cirxeulation ou du
travail, ou au cours d'activités de loisirs; il est par conséquent recommandé d'adopter
des mesures préventives telles que 1'éducation du public et la mise en application de
réglements de sécurité, en mettant particuliérement 1'accent sur l'existence de
dispositifs de protection pour les lieux de travail, sur la sécurité des jouets, sur la
sécurité sur les terrains de jeux pour enfants et sur la limitation des ventes de
pétards. Tl est en outre recommandé que chaque pays snalyse les causes potentielles de
traumatismes oculaires dans son propre cadre.
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8. L'empleoi intempestif de médicaments ophtalmologiques contenant des corticoides ou
des asnestheésiques locaux, souvent en automédication, peut entrainer des lésions |
cornéennes graves et une perte de visiom., Il est dene instamment demandé qu’une
réglementation stricte solt appliquée 4 la prescription et & la vente de ces médicaments,
et en particulier des associations de corticcides et d'antiblotiques. Il est de plus
recommandé que tous les médicaments ophtalmelogiques contenant des corticoides portent
une mise en garde sur l’emballage indiquant clairement les dangers que peut comporter
leur emploi.

9. Les pratiques traditiommelles locales pour le traitement des maladies eculaires sont
trés répandues dans le monde. Certaines de ces pratiques, notamment celles qui font
appel & des remédes domestiques, sont nocives et peuvent aggraver une infection oculaire
preexistante. Pour lutter contre ces pratiques nocives, il est recommandé que 1'agent de
santé local et l'ophtalmologlste établissent la nature de ces pratiques, mettent en place
une éducation en matiére de santé oculalre dans la communauté et envisagent de donner une
formation aux guériszseurs locaux.

10. Les ulcéres cornéens constituent une cauge majeure de cécité cornéemme, et .
surviennent souvent & la suite de traumatismes mineurs qui ont été négligés ou mal
soignés. Il est trés important que les membres de la communauté premnent conscience de
cette séquence d'affections et que tout traumatisme soit traité rapidement au niveau des
soins de santé primaires. Pour ecela, il faudra qu’'il soit possible de =e procurer
facilement de la pommade ophtalmique 3 1 % de tétracycline, et il faudra en ocutre douner
de la vitamine A aux enfants présentant des ulcéres cornéens. Il faudra également
gtudier plus avant les avantages possibles d'une association de tétracyeline et de
polymyxine pour le traitement d’'emblée des infections cornéennes.

11. I1 apparait de plus en plus que les ulcérations corndennes suppurées cemstituent
une des grandes causes de cécité évitable dans de nombreux pavs en développement, Il egt
vivement recommandé d'insister teut particulidrement sur cette question dans le cadre du
Programme OMS de Prévention de la Cécité, en recherchant le soutien actif des organi-
sations non gouvernementales collaborantes en vue de 1a mobilisatrion des ressources
nécessaires. L'OMS devrait établir une documentation sur la lucte contre les ulcérations
cornésnnes suppurées sous forme d'une brochure, de directives pour les plans d’action, de
fiches diagnostiques et d'autres matériels &ducatifs.

12, On devra accerder une attention particuliére & la nécessité d'activités de
recherche opérationnelle en vue d'élaborer et d'évaluer des stratégies et des techniques
pour la prévention et le traitement des uledres cornéens suppurés dans divers cadres
bénéficiant de diverses structures de soins de santé primaires., Une publication sur la
production locale de collyres devra étre préparée et on devra également &'intéresser aux
possibilités de production d'une pommade ophtalmique & 1'échelon national.

13. Des travaux récents sur les antifongiques et leur réle dansy le traitement des
ulcéres cornéens ont permls d'identifier deux composés prometteurs, le saperconazole et
la sulfadiazine avgentigue. Il est recommandé d'étudier plus svent ces composés du peint
de vue de leur utilisation future au niveau des soins de santé primaires, en tenant
également compte de la possibilité de les produire localement,

14, On obsgerve de plus en plus souvent des cas de kératopathie bulleuse survenant ecomme
complication de 1l'implantation d'un cristallin artificiel lors des opérations de la
cataracte. GCette complication est plus fréquente lorsque les normes de sécuyrité
applicables & une telle intervention ne sont pas respectées. Pour la prévenir, il est
recommandé de se conformer aux normes requilses en matiére de technique chirurgicale, de
conception et de qualité des eristallins artificiels et des autres matériaux utilisds, et
de suivi des malades. Il existe un risque potentiel du méme type, conduisant a4 une
opacification de la cornée, lors des interventions de kératotomie radiale,
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15. Les manifestations ceulalres de la lépre condufsent & des complicationsz et 3 une
perte de vision qui auraient pu &tre évitées chez de nombreux malades. La reconnaissance
précoce et la prise en charge simple du défaut d’occluslon palpébrale et de 1'hypo-
esthésie cornédenne peuvent préserver la vue de ces maladesz, Tl est par conzéquent
recommandé de domner une formation appropriée aux agents de santé s'occupant de la lépre
el ay perconnel des soins de =santé primaires.

16, Grace aux récents progrés de la lutte contre l'onchocercese au moyen d'une
administracion ammuelle d‘'ivermectine, on peut espérer éviter la cédecité due a cette
maladle, Il est recommandd que les pays concernés utilisent au mieux cette nouvelle
stratégie de lutte.

17. Lors de la formation du personnel médical et des apents de santé, Il faudra
insister sur les mesures de soins oculaires primaires, notamment eén ¢e qui concerne la
Jutte contre la cécité cornéemnme.

18. L' approche des soins de santé primaires, en imsistant, entre autres mesures, sSur
1'spprovisionnement en eau et suxr l'assainissement, sur une alimentation sppropriée, sur
la veceination er sur 1'éducation pour la santé, constitue une base appropriée pour
1'intervention contre la céclté ¢ornéenne 4 1'é&chelon communautaire. Pour renforcer
encore la prévention de la cécité corndenna, il convient de promouveir une coopération
intersectorielle active, impliquant des secteurs du développement tels que 1'agriculture
et 1'éducation du public pour une meilleure prise de conscience de la gravité de ce
problame,




WHO/PBL/89, 16
. page 21
. ANNEXE 1]
REUNION INTERREGIONALE SUER 1A IUTTE
CONTRE LA CECITE CORNEENNE DANS LE
CADRE DES S0INS DE SANTE PRIMAIRES !

Tuniz, 14-17 novembyre 1988

ORDRE DU JOUR

Ouverture de la Béunion
Election du Président, Vice-Président et Rapporteur

Adoption de 1'Ordre du Jour '

1. Examen des données comcernant la céeité cornsenne
2. Etiolegies de la cécité cornéenne :
- trachome et affections agsocides
- uleéres cornéens
- xerophtalmie
- traumatisme oculaire
- autres (kératopathies, cortiecoides, etc.)
3. Stratégies préventives
4. Gonduifre 3 tenir au nivesu des soins de santé primaires
5. Participation commupsutaire et éducation pour la santé

6. Coopération intersectorielle
Conclusions et Recommandations

Clature de la Réunion

E S
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ANNEXE 2
REUNTON TNTERREGIONALE SUR LA LUTTE
CONTRE LA CECITE CORNEENNE DANS LE
CADRE DES SOINS DE SANTE PRIMAIRES

Tupis, 14-17 novembre 1988

I.ISTE DES PARTICIPANTS

FProfesseur A, Ba, Directeur général, Ecole nationale de Médecine et de Pharmacie du Mali,

B.P. 1805, Bapako, Mali

Dr Thsan A, Badr, Associate GClinical Professor of Ophthalmology - King Saud University &
Deputy Medical Director - King Khaled Eye Speclalist Heospital, P.O. Box 7191,
Rivadh - 11462, Arabie sacudite

Dr F. Beltranena, Medical Director, Eye & Ear Hospital Dr Redolfe Robles V, National
Committee for the Blind and Deaf, 4a Avenida 2-28, Zona 1, Guatemala City, Guatemala

Dr M.C, Chirambo, Principal Ophthalmologist, Ministry of Health, Kamuzu Central Hogpital,
P.O. Box 149, Lilongwe, Malawi

Professeur M.T. Daghfous, Médecin-Direeteur, Institut d'Ophtalmologle, Bab-Saadoun,

Tunis, Tunisie

Dr Hannah Faal, Consultsnt Ophthalmologist, Coordinator - Gambia National Eye Plan, Eye
Unit, Royal Victoria Hespital, Independence Drive, PBanjul, Gambie

Frofesseur I.F¥. Maitchouk, Head, Department of Viral and Allergic Eye Diseases, Helmheltz
Research Institute of Ophthalmology, Sadovaja-Chernogriazslakaj 14/19, Moscou 103064,
URSS

Dr Norma Medina, Servigo de Oftalmologia Sanitaria, Secretaria de Estade da Saude, Rua
Santo Antonio 590 - 5% andar, 01314 $ao Paule, 8,P., Brésil

Professeur Madan Mohan, Dr Rajendra Prasad Centre for Ophthalmic Sciences, All-India
Institute for Medical Sciences, Ansari Nagar, 110016 New Delhi, Inde

Dr Nguyen Trong Nhan, Directeur, Institut Natfonal d’'Ophtalmologie, 25 Ba Triéu, Hanoi,
Viet Nam

Dr R.P. Pokhrel, Head, Eye Department, Bir Hospital (& Nepal Eye Hespital), Kathmandu,
Népal

Dr F. Bayek, Coordonnateur pour la Prévention de la Cécité, Ministire de la Santé,
Ankara, Turquie

Dr Sun Bac-chen, Beiljing Institute of Ophthalmelogy, 17 Hou Gou Lane, Cheng Wen Men,
Beijing, République populaire de Chine

Dr N. Toufic, Résidence "Les Lilas", &9 rue Haxe, F-75020 Paris, France
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REPRESENTANTS D'ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES

Chrisroffel Blindenmiszsion (CBM),
Nibelungenstrasse 124, D-6140 Pensheim-

Sehoenberg 4, République fédérale
d'Allemagne

Helen Keller International Ine. (HKI),
15 West Sixteenth Street, New Yorlk,

N.¥. 10011, Etats-Unis d'Amérique

International Eve Foundarion (IEF),
7801 Norfolk Avenue, Bethesds,
Maryland 20814, Etats-Unls d'Amérique

Royal Commonwealth Sccjery for the Blind
{RC3B), Commonwealth House, Haywards
Heath, West Sussex, RH16 3AZ, Royaume-Uni

Organisation internationale pour la Lutte
contre le Trachome, Hépital de Créteil,
Université de Paris XII, 40 avenue de

Verdun, ¥-94010 Créteil, France

SECRETARTAT

Dr C.R. Dawson, Director, Francis I,
Iniversity of California, San Frapeisco,

Professor Barrie R. Jones,

Dr Allen Foster, Medical Consultant to CBEM
¢/o International Centre for Eye Health,
27/29 Cayton Street, Lendon, ECLV 9ET,
United Kingdom

Mlle Vietoria Sheffield, Directorlof
Training

br L. Schwab, P.0. Box AS5964, Avandale,
Harare, Zimbabwe .

représenté par le Dr Hannah Faal ;-

T

Professeur J.-F, Mauxin, Chef de Service
Adjoint de la Clinique Ophtalmologique,
Hopital 4'Instructrion des Armées du
Val-de-Grace, 74 houlevard de Port-Royal,
75230 Paris Cedex 05, France :

|
4

Proctor Foundation for Research in Ophthalmolegy,
California 94143, Etats-Unis d'Amérigue
(Conseiller temporaire auprés du Secreétariat de 170MS)

i

c/o International Centre for Eye Health, Department of

Preventive Ophthalmeology, Institute of Ophthalmelegy 27/29 Cayton Street, Londres,
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