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ORICTMAL : FRANCAIS

ETUDES EPTDEMIOLOGIQUES SUR LES IESIONS OCULATRES ONCHOCERQUIENNES AU VENEZUETA
RAFPPORT PRELIMINATRE DE LA MISSION POUR L'ETUDE DES ASPROTS OPETAIMOLOGIGQUES DE
L'ONCEQCERCOSE, EFFECTUEE DU 10 SEPTEMERE AU 10 OCTORRE 1950 AU VENEZUELA
par le

Dr Jeen Lagraulet
Consultant ophtalmologiste de 17OMS

Au cours de notre mission d'un mois au Vénezueia, nous avons visité, sur
la proposition du Dr Ibafiez, Directeur de la campegne conftre l'onchocercose, trols
foyers, dont deux récemment décowverts, Le premier situd dans 1'Etat de Monagasg,
le deuxidme situé dans 1'Etat de Carabobo, et le troisfidme situé dans 1'Etat de

Aragua.

Nous avons examiné au total 629 personnes parmi lesquelles 254 présen-
talent des biopsies positives et 375 présentalent des biopsies négatives. Parmi
les 254 sujets présentant des biopsles positives, 158 présentalent des lésions oceu-
laires, soit 61 % de ces sujets. La 1ésion la plus fréquemmnent rencontrfe 4tait la

kératite ponctude sous épithéliale (rencontrée chez 130 perﬁonnes)}

METHODE CGENERALE DE TRAVAIL

L'enquéte parssitologique sur la distribution géographique de 1'onchocer-
cose fut 6rgénisée par le Ministére de la Santé publigue du Venezuela, avec 1'assis-
tance de 1'OM2 et du Bureau sanitaire panaméricain, et confide au Dr Buréh, expert
parasitologiste de 1'OMS, qui effectua personnellement une partie des examens micro-
‘ECQpiques des biopsies et des recherches des nodules onchocerguiennes des sujets

examinéds pax nous du point de vue optalmologiaue,
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les autres blopeles furent examinées, solt par le Dr Thenez, solt per
aon'personnel spéeialisé. Un infirmier étalt chargé de prélever les biopsles, un
autre de palper les nodules, un tpoigidme mesuralt les acuités visuelles. Nous
avons personnellement examiné les yeux de toutes les personnes : examen direct,

blomicroscope, examen A 1'ophtalmoscope.

TNFORMATIONS GENERALES

1. Etat de Mﬂhagaa

Il nous fut possible d'installer notre metériel et de traveiller 3 la
médicature rurale de Gusna-Jusne. Le but poursuivi était d'examiner toute la popu-
lation du village de la Cuchilla, et tous les porteurs de biopsies positives de
Guana-Guann. Il ne fut pas possible de réaliser complétement nos désirs.

Gusna-Gumme : Village de 837 habitants, donmt 699 de plus de deux ans;
750 furent examinés pour nodules et blopsies par les services de la 5A5; T1 biopsies
positives furent dénombrées, soit 10,5 % de biopsies positives.

Nous avons examiné 50 personnes biopsiles positives, soit 70 % du total

des biopmies positives; 20 % de ces personnes présentatent des 1lésions oculaires.

La Cuchilla : Village de 450 habitants, dont 315 de plus de trois ans.
Nous avone examind en tout 152 personnes, parmi lesguelles tous les porteurs de

blopsies positives du village.

Les biopsies avalent été effectudes sur place, maison par maison; le
village situé & plus de trols kilomdtres de Guanm=Clumna 5'détendalt sur plus de deux
kilomttres de long et c'est pour cette raison que les sujets porteufs de blopsles
négatives répugnérent 3 venir en grand nombre, vu la distance & parcourir A pled.
Tl nous fut impossible 4'ipstalier notre équipement:dans le village méme, oar ge
village ne posséde pas 1'électricité.

Chez 373 sulets, les biopsies furent prélevées, 23 % étalent positives.
Neus avons examiné au peint de vue oculaire 83 sujets porteurs de biopsiles poéi—
tives. Sur les 83 sujets, 57 présehtaient des lésions oculaires, soit 68 % des

porteurs de biopsles positives.
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Parmi les porteura de biopslies négatives, 69 volontaires, soit 20 %
seulement des persomnes porteuszes de bilopsies négatives, nous avons rencontré
25 sujets porteurs de lésions oculaires : kératite de type onchoeerquien soit
36 & de ces sujlets. ’

B). Horno - Caghinbo -~ La Vatia - Sabaneta., En tout 13 volontaires de

ces 4 villages se sont présentés; ils étaient tous porteurs de blopsies positives;

7 présentalent des lésions oculaires =zolt 53 %y

Conditions géographiques dens 1'Etat de Monagas

La zone onchocerquienne est situde dans une régian‘mOntagneuse, ol les .
sommets atteignent de 10003 1500 m d'altitude. Le village de GuamaeGuana est situd
5 480 m d'altitude, le village de La Cuchilla est situé & 430 m d'altitude. A
proximité de ces villages coulent des rividres de 4 4 5 m de large, qui servent

de glte aux gimulies,

Prés de Guana-Ouansz coule le Rio Quatatal, préz de Lo Cuechilla aocule le
rulsseau de La Cuchilla. Les cultures les plus rencontrées dans cetie région sont
le mafs, le yusa et les haricots. I'alimentation des populations est constituce
de riz, ma%s, haricots, oeufs, poules, cochons, vaches et huile d'alonjoli, Ies
pluies ont lieu de mei i septembre. La geison s&che d'octobre & avril. La tempé-
rature varie de 23 4 2500.

Ies simulies

Ta simulie qui pigue 1'homme dans cette région serait, d'aprés le
Dr Ibanez, Simulium metallicum, Elle pigue en général de 7 heures & 9 heures du

matin et & la tombée de la nuit, de 17 i 18 heures. Elle pique en général 2 la
partie inférieure du corps. Elle attaque l'homme surtout Juste avant lz saison

des pluies et juste & la fin de cette salson.

2. Etat de Carabobo

Belen. Ville de pilus de 2000 habitants; 1'agglomération prineipale
compte seulement 650 persomnes. Ce village est constitué par une rue prineipale
bordée d'habitations; les maisons ont &été numérotées numéros pairs odté est, numé-
ros impairs cbté ouest. Nous nous proposons de volr tous les habitants i numéros

pairs.
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En fait, aprés deux Jours de travall, nous nous airétons pour changer
de village, ayant constaté le pourcentage extrémement faible des blopsies posi-
tives dens ce village,

Soixante-trols pgrsannes'sont examindes, zolt seulement 63/650,
ctest-B-dire O % de la population de 1'sgglomération, Deux présentaient des biop-
sles positives soit 2/63 = 3 %. Aucun ne présentalent de 1éslons oculaires clini-
quement référables & 1'onchocercose; sur les 61 porteurs de bilopsies négatives,

o présentalent des kératites type onchocerquien, soit 2/61 =3 B

Altamira. Nous examinons & peu prés toute la population de ce village;
celle-ci est de 17% habitants, y .compris les enfants de moins de deux ans.

Nous avons examinég 161 personnes, solt 161/175 = 92 % de la population
totale. Il y avait 43 blopsies positives, soit 43/161 = 26 % de biopsles posi-
tives. Nous avons trouvé, parmi ces persormes 3 blopsies positilves, 20 porteurs

de lémions oeulaires, solt 30/435 = 69 %.

Paxmi les persornes pfésentant des biopsies négatives, soit 118 personnes,
23 présentaient des lésions oculaires du type onchocerquien, solt 23/118 = 19 %
Sur tes 23 persunnes, 5 présentaient des mierofilaires dane la chambre antérieure,

soit 5/23 = 21 %.

Nous avong pratiqué le test de Mazzotil sur les personnes qul présen-
talent une kératite ponctude du type onchocerquien et dont la biopsie étalt néga-
tive, et.le chambre antérieure 1pdemne‘de microfilaires : le test de Mazzotti fut

positif dans plus de la moitié des cas chez les sujets que nous avons revus.

Conditions géographiques dans 1'Etat de Carabobo

Le viilage'de Belen est siﬁué &:760 m dfaltitude, Le village d'Altamira
est situé a 880 m dtaltitude dans ﬁne'régian‘montagneuse; 4 oBté d'Altamira coule

une petite riviére,
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3. Etat 4'Aragua

Village de Valle Morin. Nous avions 1l'intention d'examiner toute la

population du village., Ie nombre d'habitents, y compris les enfants de moins de
3 ens, étalt de 334, Nous avons pu examiner 190 habitants, soit 190/334 = 56 %

de la population recensée.

Le pourcentage des blopsies positives effectudes sur les 334 habitants
était de 32,8 %, Sur les 190 habitants que nous avons examiné, 63 présentaient
des blopsies positives, soit 63/190 = 33 %. Sur les 63 porteurs de biopsies posi-
tives, 32 présentalent des 1ésions oculaires, soit 32/63 = 50 %. Sur les 32 por-

teurs de lésions oculaires, 16 malades présentaient des microfilaires dans la

chambre antérieure, soit 16/32 = 650 % d'entre eux.

Parmi les sujeis & biopsies négative, 23 présentaient des lésions ocu-
laires, type onchocerguien, soit 23/104 = 22 %. Parml ces derniers, 8 présen-
teient des microfilaires dans la chambre antérieure solt 8/0% = 3L 4.

Nous avons pratigué le test de Mazzotti swr les personnes présentant une
biopsie négative, une chambre antérieure sans microfilalres et une kératite oncho-

eerquienne, Plus de 50 % furent positifs,

Conditions géographiques

Pays montagneux, le village de Valle Morin est situé & 420 m d'altitude.

CONIIDERATIONS FRELIMINAIRES SUR 1ES DIFFERENTES IESIONS OCULAIRES RENCONTREES

a) Les modifigations conjonctivales

Les conjonetivites

Nous n'avons pu observer que quelques trég rares conjonctivites banales
ascompagnées de séorétions, =sans rapport avec 1'onchocercose : nous n'avohs non
plus rencontré aucun cas d'érysipéle de la cBte, accompagné de sa rdaetion oonjonte
tivale., Par contre, au cours des tests de Mazzotti, nous avons observé 1'appar1—

tlen elassique d'yeux rouges, larmoyants et de la photophobie.
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Ptéryzicns et pseudo-ptérygions

Nous les avons observés dans un nombre de cas assez élevés : 1ls nous
semblent szns rapport auwcun cvec 1'onchocercose. ils'étaient en effet nusai fré-
quents chez les porteurs de biopsies négatives gue chez les personnes 4 blopsies
positives et ils se rencontraient avec une égale fréquence dans le village ol

1'endémicité qnchocefquienné était pratiquement nulle.

Pigmentntion conjonctivale

Flle est tres fréquente et se présente a des degrés plus ou moins avan-
cds. Elle atteint gouvent le limbe et empiéte parfols sur la cornée, poussant des
prolongements de formes trisngulsires, & pointes dirigées vers le cenire de la
cornée., Ceci sé& rencontre surtout chez les sujets qui présehtent certains carac-
tares raclauk de mélanodermes. On rencontre cet aspect avec 1= méme fréquence
chez les onchocerquiens et chez les non onchocerquiens, ainsi que dans des villes

ot 1'endémiclté onchocerquienne est pratiquement nulle.

Au niveou du limbe

TL exlste parfols un trés léger pannus, gitué plus fréquemment entre
1 heure et 5 heures, ou entre 7 héures et 11 heures; 1l ne semble pas ovolr de

rapport cvec 1l'onchocercose,

b) TLes léslons de kératite

Elles sont extrémement fréquentes et représentent lo majorité des lésions.
Il semble qu'un type de kératite solt parfaitement typique de 1'onchocercose; clest
1a kératite ponetude scus-épithélisle, le plus souvent antérieure, mails parfols

profonde, le plus souvent ﬁériphérique, mais parfols centrale.

lLes lésions revétent d'hapitude le type appelé "gloce pilée” ou "asté-
risgue" ou, porfois, "morula®; ces taches présentent.un pord flou; on rencontre
sussl des taches & bord trés net, en halo, qul ne me semblent pas &tre d'origine

cnchocerquisenne.,
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La kératite selérosante est assez rare et ne revif, 1loil, aucun carvactirs

de gravité, Nous n'avons observé aucune kératite semi-lunaire.
Nous n'avons vu aucun aveugle par lésions corndennes onchoeerquiennes.

L'envahissement de pilgments nous semble 1ié & un facteur raeinl, Nous
avons =n effet chservé, chez certains mélenodermes, une tendance & 1'envahissement
progressif par du pigment mélanique des taches de kératite ponctudes situdes 2
proximité du limbe.

I1 fut int4ressant pour nous d'examiner les habitants de Belen, ol

l'onehoeercose était pratiquement inexistante (3 % de biopsies positives).

Nous n'avons rencontré que deux lésions corndermes pouvent Stre inter
prétdes comme étant d'origine onchocerquienne. Par ailleurs, nous ¥y avons rencontrd

% kératites, toutes d'un type trés différent de eeluil précédemment déerit.

&) Les lésions iriennes

Tritis

Nous avons observeé, en ftout, 2 lésionm 4'irido-cyelite sur 254 porteurs
de biopsies pomitives, Ces lésions ne semblaient svoir un caractére de spéeificliéd
anehoeerquienne et parailsssient besucoup plues Btre des réactions de eyelite. Elles

dtaient sccompagndes de gros préeipités sur la Descemet.

Nous n'avons vu aucune déformation piriforme de la pupille, ni de pseudo-

hypoplon.

Atrophie irienne

Neus n'avons retenu que les lésions d'atrophie irienne assez margqudes et

semblablesz & celles que nous avong vues en Afrique.

La disparition du liseré pigmentaire se pencontre ches plus de 50 % des
sufets examinés, aussi bien chez les onchocerquiens gue chez les non onchocerquinang,
L'aspect de 1'iris en "moquette", avec disparition des cryptes est trés fréquente,
et semble plus souvent observé chez les sujets dont leg caractdres de mélancdermes

sont plus accentués.
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Par cantre,'cefﬁaines atrophies de l'iris du type appelé "en tapis ﬁaé",
certaines "plages d'atrophies” paraissent plus caractéristiques de 1'onchocercose,
sans en Stre probasblement spécifiques.

d) Idsions du cristallin
Nous avens observé quelques cataractes traumatiques et quelques cetaractes

séniles.

e) ILésions du fond de 1'oeil

Elles sont en général peu fréguentes et peu accentudes, Nous avons relevé m
quelques cas paralssent &tre des 1ésions de choriorétinites onchocerquiennes au
aébut et quelques cas de choriorétinites onchocerquiennes avaneées, nous semblant
1dentiques & celles que nous avons observées en Afrique et au Mexique. Nous en
avons vu en tout 16 cas, chez les porteurs de blopsies positives soit 16/158l= 10 %,
et 5 cas chez les porteurs de biopsies négatives solt 5/302 = 1,6 %.

Tl ne nous & pas paru que "l'aspect tigro¥de” simple, peu accentué, avec
exposition des valsseaux choroidiens, sans autre signe, plit 8tre attribusble 2
1'onchocercoge; nous 1l'avons en effet également rencontré, aveec une fréguence
approximativement auesl grande chez les non onchocerquiens et dans le village &
endémicité pratiquement nulle. Nous ne 1'avens done pas retenu comme lésion d'étio-
logle onchocerquienne probable. Des observations portant sur un plus grand nombre 'Ip

de cas seront nécessalres pour pouvoir tirer des conclusions & ce sulet.

Nous avons par conire pu observer des lésions appelées d'"aépect tiéro!de",
avee gclérose corofdienne assez marquée, ot mobilisation du pigmentlehnroidien.
L'aspeot dit "pommeld" fut également observé quelquefois. L'aspect dit "de Ridley”,
typique, fut aussi observé dans quelgues cas.

Nous avons rencontré un "aveugle dconomique” i cause de 1ésiens chorio-

rétinilennes, vraisemblablement onchaeerquiennes.

Nous n'avons pas observé d'atrophles optiques, pas d'engainement des

valsseaux, paz de lésions vasculaires graves,
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f) Mierofilaires dans la chambre antérieure

Ta présence de microfilaires dens la chambre antérieure fut observée
55 fols sur 254 porteurs de biopsies positives soit 21 %; 55 fois sur 158 porteurs
de lésions oculaires solt 55/158 = 34 4,

Chez les porteurs de blopsies négatives, nouz l'avons observé 14 fois
sur 302 sulets soit 14/302 = 4 %; 14 fois sur 73 porteurs de lésions oculaires
solt 19 %.

Ce Talt est trés intéressant & signaler car i1l montre gqu'un examen
oeulaire au blo-mleroscope est indispensable dans toutes prospections pour la

détermination du pourcentage d'onchoecerquiens.

Dans 1'attente de donner les résultats de 1'étude compldtie de toutes
les fiches personnelles des persormes examindes, qui est en cours, nous présentons
les tableauxr gui réaument les observations effectudes dans les différentes locsa-

1itds visitées, par groupe d'ige.

Nous tenons & remsrcier particulidrement les autorités des services
du Ministére de Santé publique du Venezuelsz et tout spdeialement les Drs D, Orellana,
J. Convit et Ibafiez ainsl que le Dr Bureh pour 1l!'assistance efficace donnée & notre
migssion et pour leur précieuse collaboration, Un remereiement aussi au personnel
des services de santé qul a participé avec intérst et compétence technigue sux

travaux de notre enquéte ophtalmologigue.
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Résumé des dtudes épldémicloglques sur les 1ésions oculaires
cheervées dans des zones d'endémicité onchocerguiennes du Venezuela
(Tableaux)

Explication des abréviations

biopsles positives

BP =

BN = biopsies négatives

KP = kératite ponetuée, type onchocerquien

XS = kératite sclérosante

AT = atrophie de 1'iris

MF = présence de microfilaires dans la chambre sntépleure

FO = 1ésions du fond de l'oeil, attribuables 2 1'eonchocercose

Tsblesu Ne 1 i Guana-Guana (Etat de Monegas)
La Cuchilla (Etat de Monegas)

¥l Horno, Cechinbo, Ia Vatia, Savaneta (Etat
de Mcnegas)

Belen (Etat de Carabobo)
Tableau No 5 : Altamira (Etat de Carabobo)
Tableau No 6 : Valle Morin (Etat d'Aragua)
Tableau No 7 : Résumé total

Teblem1 No 2
Tabhleau No 3

-

Tableau No 4
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