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par

lc Dr Rals
Lhef de Service aun Contre ophtalmolegrque

Dans unc étude que nous rvons publide dans la rovue du tra-
chome on 1953, nous ~vons étudié un projet do camprgne de maase contre
les ophtalmics purulentcsy cctte étude cst c¢n quelque sorte la charte
de la campagne anti~rmad appliquee en Tunisio depuis trois ans en vue
dc combattroe les épiddmics do conjgonctivates saisonnidres ot le tra-

chomo.

Nous avons maintos fois cxposé notro point de vue sur la
prophylaxic do lo céeaté on Tunisic, gui .8t d'aillcurs lo mlme dans
tout le Maghreb ¢t le Moyon-Oricnt, Nous nvens insisté sur lo fait
gue nos cdcités soni ducs cssenticllom nt aux ophtalmies purulentes
¢t cn prriiculior ~ux épidemics de conjonctivites gonococciques, nlors
que la conjonctivite & bacalles do Wocks cat réputéc bénigno. Nous
avens dit ot répétons qu'al fout caviscger 1o problémc de 1la prophy-
laxaze de la cécitd, dans notrc pays, sous 1'anglc des ophtalmics puru-
lentes d'abord; non pas quc le trochome ne 801t un Fleau gu'il faille
combattrc vigourcusoment, mais parcc quc nous considérons quc hous
nous devons dc mobilisor tous nos cfforis pour andantir cn promioer
licu les épadémics dc conjonctivatcs gonococciques gul, chague an-—
née, décament des villages entacrs s Nionou 1950, Sfax banlieue 1951,
Zarzis, Bon Gardane 1952, Kébala 1953, D1 Gucttar, Galsa 1954, otce..
Extarper de notre pays lcs gonococcics cculaircs, c¢'cst done la ta-
che la plus urgentos c'cst on m8me temps la tiche la plus facile et

1o plus rcntnble.
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En offct, pour bion comprendrc l'état sanitairc de la Tunisie,
on pout considércr lc trachome installé dens lo pays & 1l'état endémique
comme vivant en quelquc sorto on "symbiose" avec lthabitant, ot sur ce
terrain s'installe le rmad, chaguc automnc,; quand mlrissont les grona—
dos,d'olt la dénomination populaire de "mal des grenades” donnéde a la
conjonctivite & bacille de Wooks; mois & l'acmé des ophtalmies saison-
nicres, des flambées de gonococcics oculaires s'abationt sur tol ou
tcl vallage, atteignant avee prédiloction les cnfants et somant la
torreur dans une population installée dans son trachome ct subissant
bon gré mal gré son rmad automnal. En présence de cct état de cho-
acs, il tombe sous lcs seons que lc premicr dovoir des autoraités ros—

ponsablos ¢st do luttor c¢ontre le rmad pour ¥ pourchasser le gonocoque.

Mais on outro, en s'attaquant aux ophtalmies purulentes, on
lutte contre lc {irachome, car nous connaissons tous le rfle dos épidé-
mic8 do conjonctivitcos saisonniéres dans 1l'éclosion du trachome; nous
connaissons égalcmont lo r8le aggravant des ophtalmics purulentes dans
la conjonctavaite granulcuso ¢t nous savons tous la tendance & la gué-

rison spontanéo du trachome débarrassé de sce conjonctivitos assocides.

Campagnc nationalc anti-REmad

In Tunisic nous avons congu une ocampagnce annuclle anti-rmad
a l'excmplc dos campagnes nationales en Burope et aux E.U.A. contre

lcs affections telles que lo poliomyclite ¢t lo cancer, par cxomple.

Notrc campagne cst dirigée contre los épidémies de congonc—

tivitos snisonniéreos ct égalcement contre lo trachome.

Un fléau qui attoint dans ccrtainos régions Jusqu'a 90% de
la population est un veritable Cléau notaional qui nécossitce lsz moba-~

lisation de toutcs lcs énergios.

Aussi, lc Président de la Republique,Mr Habab Bourguiba,
a=t=11 tonu & inauguror porsconnellement la promiérc campagne nationa—

le anta-rmad le¢ 15 acptombre 1957.

Dovant 1'immonsité de la t8che, & savoir l'application de
cetto campagne & une population qui comptc prés de 4.000.000 d'habai-
tants, ct dovent 1'éxaiguaté du cadre médical ot infirmiecr spéeciali-
sé, 11 nous paru néccssairc d'adjoindrc & cc dernier, en plus de son

rdlc habituel proproment tcchnique, un rélc d'enscignoment en vue de
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la formation accilérée la plus eteondue possible, dopuis lcs médecins
intcrnistes jusqu'aux groupomenis nationaux do jocunesss, en passant
bi.n ontendu per lus sagos~fommos, los infirmiors, los infirmidres et
les assist-ntes sociales. Ceot enscagnement comprend dos cgours d'a-
natomie, de clinique, de thérapcutique ct d'hygréne; 211 cst suivi de
stages dans los hépitoux; ccs cours sont égalemont dasponsés au corps

cnscignant.

Mnis on oubtrc 11 nous a paru nécessaire dc faire appel & un
régoau puilssant ot étoendu copoble dlatteandre toute la population par
1'intcrmédiaire de 900 scctions réporiics sur tout le torriteire s le
rclévenent social, organisme dirigé par notre grond portir national,
1lc Decstour, a cfficacomcnt contribué au succés de notre campagne con
mobilisant dans la lutte anti-rmad nos organisations nationaleos de
Jouhosse, jeunes gons ot jeuncs f1llcs qui ont été lancéds en véri-
¢ablos commandos dans los coinas lea plus roculés ot les foyers los

plus formés.

Le r6le le plus important, quir cst déveolu au Rolévemcnt so-
cial, cst un rdéle d'éducation samtoire; cottc éducation sanitaire se
Fa1t corics sur lo place publique, meis elle doat atteindre praincipa-
lemcnt la cellule socicle, olest-&-dire 1o famaille, en particulier la
mére ¢t l'enfant ¢t non prs l'indavadu pras isolément. Elle utilise

tous los moyons tradidtionucls et modernes; elle vaise ¢

1e A fairo dasparafirc lc crodo populairc deo la bénignité du

rmad, prancipalc causc de nos cécatdés,

Ze Nous nous devons de mettre on gorde la population contre les
méfaits dos guérisscurs ot dc lours drogues, ainsi quec contrc des cou=
fwncs pornielcuscs (tc1l le respeet de lboelusion palpébrale provo-

guée par la conjonctivitc).

3. Nous nous devons dec vulgariscy 1l'outo-traitcmont cn insaisg-

tant sur los soins de proprcté qui lc prceédent.

4. Fous nous devons cgaloment d'informer la population de 1'ox-
tréme contagiosité de lo maladie (mouchcs, mains ct linges sales) ct

de l'oxtrémc facilaté do steon prémunir.

La campngno cst ouverte du 15 scptombre su 30 octobre,
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Rappclons gque la promierc comp-gn. o €tc inau_uréc solonclle-
ment par Mr le Prosidont cde la Républiquo,Mr Hobab Dourguiba, & Tunis,
1r douxaidme par Mr le Scerotcaire d'"tet & 1~ Sante publigue ¢t aux Af-
feircs socirles, Mr Ahmed Bon S-lah, & Kairouan, sur lc théme do la lutte
contrc les mouches; la troisieme, collo de cetbe snnée, a été 1nnuguréc
vgeloment por Mr le Scerétbairc d'7int & la Santé publique <t ~ux Affaa-
rcs socinles, & Kessering, sur le thémc de la proproité {(1'cou ¢t lo sa-

von).

D:ns lc codre de la campagne anti-rmad sce déroule lo semaine

de l'vcolicr ~ansi qu. 1lp som~inc de la mére.

I. CAMPAGNE JONTR. L3S DPIDIMI™S DE JONJON.TIVIT'S SAISONNILLT™

Cotte ecampagne s'attague oux ophtalmics purulcntcs ¢t prainci-
prloment nux ophtalmics gonococ.iquessy a cot offct,un groupe mobilc an-
t1-rmnd cst depbche d'urgonce dés 1lr signalasation du promicr cas de
conjonctivite gonococciquog cc groupc mobilc, constaitué d'un ophtal-
mologiste ¢t d'un bretériol zasicy ainsi gue du personnel soignant,
s¢c rcnd sur lcs licux pour y procider au prelévement <t & 1'oxamen des
sécrétions 5culairos d'unc part, a2insi qu'au troitomont oblagetoire de
tout 1lc¢ qurrticr ou de tout le wvallage dont 1o population cot immobai~
11500y Jusqu'a 1'oxtinction de 1'.padémic (2l faut noter qu'unc loa
récommont décrétec impose le decleration obligatoirc de la conjoncti~
vite gonococciquej pour donncr plein olfet o cette loay, 11 csi formol-
lement indigque do proceder o 1'cxamen des sécrdtions do tout ocail atters

d'uleirmtion cornéennc).

Cotle opcrrtion o ét¢ rdopte. par 1'OMS sous lo dénomination
"d'opcration-pompicr", o la suite de son officacitil prouviéo par le Dr
Delon ct Ic Dr duct lors de locur ouxpedition & Ben Gordanc dans le Sud
Tunmisicn, on I9523 l'cpidemic de Bon Gardon s'ctzic developpee & par-

tir d¢ Zarzas, locnlité distanto de 40 kailométres s

~ 42 préléviments avoient Oté faits,dont 31 cvoc gonocoques.

- Sur 122 cers do conjonctivites Spiddémiques, prés de la moataé des
maledes éteacnt 2ttcints d'uleér.o de 1o ¢ornde, dont 27 onfants
au-dessous do 13 ons étzient rttcants d'uleéres perfores unila-

toroux ou biloloerauxe.
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Lo ftraitoment & jaso d'ontibiotiques 2t de sulfamides a stoppé

1'épademic cn l'ceprce de 24 houres.,

Mras depuzs l'ainstatution do notre compangsne anti-rmad, los Spi-
Gémics gonocoscigues ont disparu ot la conjonctivite A bacille de Wocks
cst on vole de regrecssiony ccei, grice & la possibilatdé, pour lc mala-
de¢, dec sc procurcr los antiblotiques & praix rcduirts ot de las itrouver

s proxamité de sa résadence, ¢t ccei drns los coins loe plua éloignos.

Unhe surveillance gt continucllement rogures per lcs membras
du Relévemcnt Socaal on vae do deblecter leg foyors non touchdés par la

COMPa NG «

I¢ medacomont cmployé jusqu'a ce Jour oot 1'instildation de
pormede & 1'aurdomycine & 1%, mais 11 cxaste de plus on plus fréquem-
mont des cas d'oaurcomycine-rosistonts ot 11 faut onvasager de verier

1> gommo des antabiotigues.

IT, CAMPAGN. GINTR [ TRACHOME

Nous pcnsons que por notrc campegne anti~rmzod nous avons con-
tribud grondemont & la lutte anti-irachomatcusc proproment dito, parce
guco, commc nous l'ovons signalé, lcs épidémics dc conjonctaivites sai-
sonniérea facilitent 1o proprgation du trachome ¢t agiravent ce der-
nicr quand 11 cxaste; aussi la rardéfaction des conjonetivites asgo-
cives accéléro~t-cllo ln tendrnce 2 la guérison spontanee do la con-

Jonctivite gronuleusc.

Toutcfoie, nous peonsons c¢tiblary dans los rnnées & vonir, une
ch~rtc anti-tr-ch matcusc proprement di-e, commc nous 1'~vons feit pour
les congonctavates saisonnidros 3 dans notre cnguétc préliminaare, un

clrioin nombre do fTaits sont d'or s ot dcld cequis t

Nous daisposons d'unc orgonmisntion riédée pour le lutte anti-
rmad proprement didc, crgonisation basee sur la coopliration do plus en
plue ctroatc du Scereforict 4'Strt 2 1la Sonté Publaique ot aux Affaircs

Socialos ¢t du Helévemont Social, comme nous l'ovons indaiqué plus haut.

Nous pensong,d’azutre part,que c'cst sur le famille vt non sur
1'indavidu, quo doit porter 1l'offort de la campagne anti-irachomatouses
un dcpistoge m8me approximaiif cost realisable grfce & 1la formation ac—
cclérée de notre réecau trés détondu, permcttant unc surveillance con-

tainuolle de tous los trochomoicux fachés.
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L'auto-triatcment deat &4r. do plus en plus propagd et doit

8trc confié dc préfércence o la méreo, pour nticindre toute la famille.

nfin, lc treaitoment doit &tre varié ¢t tonir compte de la
fréqucnce dos cos aurdomycino—-resistants. Notens on passant que nous
avons €té parmi los premicrs, avee le Dr Tobone; & préconiser 1l'auréo-

mycinc dang le traltcmont du trachome, en 1950, & Londres.

D'autrc port, la prophyloxac choz 1'Ceolicr ot 1o nouveau-né

cst vpnloment réalisablc.

deer dit, faut-il un traitement continu dc 2 & 3 moas ou un
traztoment discontanu : nous pensons de plus en plus, que la traiteacnt

discontinu c¢st l¢ plus rationncel pour les raisons suivantes g

1. Ie molnde trachomatcux ne vient ¢ 1o consultation gque dans des

cog bien defanis

~ zo1t an dchut quand 11 se plaint de troubles subjectifs
(larmoioment, photophobie stc..) ou bicn au déclin d'une
conjonctivito salsonniére, on découvrce les follicules tra-

chomo~ toux §

- 301t gquond a1l cot attcint de pannus; ces malades unc fois
foulpzéy ou bout de I0 A4 IS jours rbondonnent le traitcment
do leur proprc chof, ¢t mo rctournont & la consultation gquo
quond 1ls subisseont & nouveau lour lormoiomoent, lour photo-
phobic ou lcur ponnus, pendant 1o saison chaude,; le plus

fréqucmmenty

~ Bor conirey le trachomatcux chronique cst 1lc consultant le
rlus rssidu & opusc des signes subjcotifs quial traine cone~

tainu. lloment derragre lul.

2. Dans los cas de trachomatoux guéris spontanédment ot qui s'a-
gnorcnt, l'intcorrogntoirc réveéle que ces dernicrs ont souflert parfois
do conjonctivitos bénmignes, la plupart du tomps pondant 1'é+¢ ot 1'au~
tomne, & 1'dpoguc de 1'dpidémic des conjonctivites scasonnidrosg ocs
trachomatoux cicotricaicls ont guéra de lcur affcetion, soit spontand—

ment, so1t par un troitomont antiseptiguc anodan,

Il découlov de ces obscrvations qu'un iraiioment dase niinv du

trachome parait au début rotionncl ot suffisant, moas ce traitement ne
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devrait Etr. applique qu'au cours des mois d'été et d'automne & 1'épo=

quc dos dpidémines do con)onctivitcs saisonniéros.

Pondant combicn dc Jours par moig ot combion dc mois, faut=il
appliguer cc traitoment ?  Faut-il l'appliquor & la demande du malade
quand 11 soufire de larmoicmunt, do photophobic ou de pannus, ou syatéme-
tiquom nt c. tous lcs trachomatoux ? Coci: dumande une étude aérieuse
qur nc pout ftr. faite que par un ophtalmologistec natif du pays, en
connaissant la lcnguc ¢t les moours ct so conszcrant uniquement & 1'é6-
tude épidémiologique, statistique ot d'cxpdérimentation thérapoutique

CtCeaee
I1 est cntondu quse 1'intérdt de cette ¢étude ost double

1. Prophylactique, surtout chcz les nouvcau-nés.

2. Thérapeutique, dans los cas récents do trachome I et II,choz
ios enfants en parficulaocr.

Ics trachomateux snciens feront l'objet de soans on vue de la
prophyloxie dos sujets szainsy cecpuondant, unc opération anti-trichiasis,
grico & un commande motorisé, c¢st prrticuliéremcnt andigquce en dohors

de 1'dpoquu dos épicdémaics d conjonctivites scisonniéres.

Il va de so1 qu'unc polatigue de lutte conirc los taudis,
1'agnorance ¢t la misérc, constitue une basc nécessairc pour 1'éradiea-
tion du trochome t dos ophtalmics purulontos, les antibiotaques ne

pouvant prétondrc, < cux sculs, vecnmar & bout de cos fléaux.



