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Nos connaissances actvelles sur le (ou les) agent: du irachoue
n'ont pas apparu subite.nent, telle Venus Anadyoiéne, mais sone la svite

locac e ev le développesent de recaecsches anciennes et de longs tatonneamentis.

L'objet du présent ter~le n'est pas de passer en revue la biblio-
greohie ehondante des norbrewx esscts d'aisolement et d'adentifacalion de
c2nu dv trachome, persuadés que nous somes que ces traveux sont connus
de sous et que nmul n'aura 1'ingreoitrde de mininiser les efforts des pion-

niers de 1'étude scilentifique dv rachome.

Certains: Cuvenod et Nebel (1938), Burnet, Cuenod et fatal (1941),
Burnet, Cabasso, Cuenod et Watal (1942), liachiavello (1945) avaient appro-
chés de bien prés, compte tenu ces oyens techniques a levr disposi.ion,

le glede octuel de nos connaissances sur ce sujet.

Le bond en avant de ces devhieres annees nla pu étre possiple
que sréce aux nouvelles wéthodes, ov .odifications de méthodes, mises au

point deovis la deuxaéuwe guerre mondiale pour 1'étude d'avires varus.

En grande partie aussi,le cezain d!interét pour les ebudes sur le
toecacue est dfl au stumulus apoo: oo oar 1'Organisation moncdizle ce la Santé
avi, fori, justesent, s'est penclec s 1 le grave probléue qulest _euie
maledie ocvlaire qui affccterart /00 Liillions d!hommes. bn effel, aucun
prosses bherapeutique curataf ou oreventaf, ancun perfectionnenent dr
conurdle umidémiolosique n'est recllc ent possible sans ung connaissonce
exzaciLe e. approfondie de llagent <:1olosiqge. Cet axioue esi verifié pour

tortes les aaladies transmaissibles,
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Nos connaissances s'— Llagent du trachouwe sont encare orés
o letes, .21s laissent 1'2so0.r de voir realiser reyideuwent 'ne 1mpor=

TELOT (101550,

Le reswit que novs c'loa. donner des acquasilions rucen.es, ost
tire des prblacations suivaritcs: .eroux 1957, Giroud et denowx 1956, Garoud,
Qenorx et Lalnou 1956, Renow:, llaval el Giroud 1958, Giroua, .enoux el Hatal
1953 (a et b), Tenoux, Girov« e ilataf 1953, Gairoud et lenoxz 1950 (a et b),
“lon;,, Cheng, iluanz ev lang 1957, lolliaer et Sowa 1958, Collier, uuke, Elder
et Jones 1950, lurray, Snyder ci Sell 1958, Snyder et coll., 1959, Jones,
Collier et Smatl 1959, Renouwx 1959, Girond 1959. Nous resrctuvons de rn'avoar
nas ev  notre disnosition lec pr.licetions russes qui trarleraient duv méne
511]0%.

1. G353 DVISOLOLNT T4 ) "UIZTRT DaAs LCONTS DU TG o L

-— - . o m

1. Prélévements

Les echantaillons anocuvler ont &té obtenus per &covvallonnage,

or rrovuece ou par prelévemen: g0 ciseau de la conjonctive s .elades

'3

trachonetemx. o.ons qu'on poi-se llaffirmer absolument, 1l semblerait que

ot

les c.ences de succés soient o.re . randes si llexauen ¢ tologique fait en

1,

€ e temvs révéle un prend noavre de corpuscules elesenceires. Lais 1l

o]

5L Loul aussi possible gre les deiferences observées, selon les avteurs,
sorant sous la dépencance de ..coc g locaw:. Par exempl: Colliexr aurait
isole, en Jadbile, quatorze so.cres a peritar de quatorze echanovillons ricaes
e aavlnsions (corps de WLP.) lLandis que 3nyder et coll., cn arabie Szoudite
~ co..& nous=Baes en Tumsie ~ avraient obtenu plus 1zcile .ont des resultats

nosLurlo grand les corps éle.erv.eires eteient abondants done les echantillons.

Plusicvrs hypolhéces viennent J l'esprit pour cxplaiger ces
di Jercnces: caractérisiigques posisculadéres de certtines souches de virus
tracioetrix?® rodalités pertic licres dv prélévement et de 1'asprecration
des corpvscnles vireux préscnia sur les leaes, foute d'vne nosicsisation
adequete dzs wéthodes”  Jusgrleooi, aucune étude nta été feise qui permette

de orancher la question.

uelle gue sort la Lee rigue de prélévement, celui~-ci doit 8tre
1 redac Lenent plonce dans . neoic tube stérile contenant une des soluvions
vi- 0023 . feaable concentratio.. noleculaire, utilisees hebitvellement en
v.iirolos1e. et wchanbillon (oue 8tre Lransias au laboratovlre sans delaa,

2 wn Lransport ost nécessairc, 21 _ave lteilcetver en plag.ne l'echantillon
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dans la ncaige carbonique., Au laborotoire, les échantillons seront conservés

a trés basse tompérature (-60°C) jvscu'au moment de 1'inoculation,

L'état actrel de nos cox-ar ssances ne permet pas encore de décider
le stade dv trachome clinique gii eruwet le plus facilement 1l'isolement des
sonches.  Bien évidemment, on ne doit employer que des échantillons provenant

de (elades sUrement trachomateux, scis infection bactérienne surajoutee

2. Sultures en oeufs e bryonnes

Des cultures d'un agenb,plus tard identafié an varus trachomateux,
ot .te realisées dans les oeufs dc poules embryonnés de sax & huiuv jours,

pax tous les auteurs catés ca-dessus,

L'échantillon, convenclle lent dégelé s1 nécessaire, est sorgneuse-
mnt bro,e ou homogéneisé dans wn malieu temponné additionné de streptomycine
(10u0 a 15 000 micrograimes par 111); aprés un temps de contact d'une heure
a +4°C 11 est inoculé. La technique la plus couramient employée est 1'ino-

crlation dans le sac vitellin.

Le plus souvent, un o doux - parfois trois - passaces & llaveugle
soront necessaires avent l'apparc.ioan, dans les cultures, de corps els.en-

taires,

ILe température d'incubetion est le plus souvent 35°C; cependant,
et specialerment dens le cas de culiuvres sur la meubrane choricallantoide, il
nous 2 parv qulune incubation des oeufs inoculés & 33°C avgmentloit les

ances e Succes e rayl e {es re3ultats.
chanc 3s et la rapidite des résultat

3. Cultures en powrons de I'0aoUrs

Les chercheurs de 1'Ins.iwuy Pasteur de Tunas et de 1'insuitut
Pasteur de Paris ont égale.ient ooteav l'asolgaent dfagents, plis tard
adentaifies 4 celul du trachome, per ll'inoculation par voie nasale dans les
powions, de rongeurs, aprés légere ancothésie & 1'éther, des .ifmes echantil~
lons qui avaix:nt été employés doas Jes oeufs embryonnés. Des cesvliats

positifs ont &té acquis sur sonwris, .erions et gerbilles.

Ces wfmes auteurs ont deiontre que 1'inoculation aux oceufs d'une
souche aco0lée sur poumon de ronsenrr ou l'inoculation aux rongeurs d''mne
mouche isolée sur oeuf, donnait les wémes résultats gue 1l'inocvlation directe
a4 prrtir d'nvn prélévement fait swr 1thomae, Les inoculations croisecs de

tassus nernaux des diverses cspéces aniuaales sont constamment négabives.
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Cette méthode, dérawvée &'unc techinique classique dans lletude des
rickeousies et la préparation de veccins antirckettsiens, ciage que les
anlnols soiont portés dans une acbiance ou la température es. .ieimenue cons-
tence o 16°C. £1le a 1'avantage d!'éire sample, fecile a exccuter sans trop

d'a sarexilaze special.

Liobtention de virus ui:croucteux par llinoculation awx powicns de
ropr eurs pormact de préparcr dss anuvienes et des sérums en suporumpl prati-
qu.aent (ca ayant un réectaf préocre . nartir d'une scuche “rongeur® cu
Llawbre . nartar d'unc souche "oewi*) les absorpbions gqui seraicni necessaires

deas 1o cas de prodvits préparés por cidtuvres dans des tissus homologues.

La préparation d'allergencs ou de vaccins est aussi simpliliée
~ evonirelleaent = puisquton ne risgve pas d'observer de réactions dos humains
avx consbivuants de 1'oeuf; on sait qre 1l'eliminetion des composcnts de 1'oeuf

dans vn vaccin exige des techniques dc purificetion souvent diffiaciles,

Lie Conservetion

T,es gros virus ainsi 1sol.s sc conscrvent trés bien a basse lenpé-
rebare (-60°C), cependant leur tronc ort & longuc dastance pose cncore des

probleuwes cqul ne sont pas encore coulerauent resclus,

+I. PRORRIETES DU VIRUS TRACHOLL LU .

1) Le virus cultave dans lcs oeufs embryonnés est morphologiquement
seamblablc avz virus du groupe lynohoscenulomatose-psittacose; quand ce varus
se presenbe sous forme de corpuscrles iscles, ses dimensions sont coaprises
cnbre 200 et 500 mallimacrons; Collier et coll (1958) 1'ont verafie av micro-
scope electronique, Ce virus s2 colore en rouge, pouvant aller av rouge

rubls per la méthode de llacchiavelleo, en wauve par la coloration de Giemsa,

2) Tes auteurs de 1'Instraol “asteour de Tunas ont montré que le varus
cvliivé dans les powions de rongenrs ovelt les mfres dimensions ct affinités

tinctorielas,

3)  Rozer (1958) a poursuivi ceite étude cytologigue, montrant cve le
corps #léiontaire est presgue enivieraaent réduit 4 1'état d'un granvle 1solé
de chroaciine et peut &bre considerd coume un indivadu haploide s iplafié.

Il se dovise en doux particules - .illes gui partagent son A D N, las
antres wywes de partacules du virvs cont plus complexXes ct comportent chroma-

¢1NG e cylLoplasme.
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4)  Ces varus sont, cowse “lang et coll (1957) llont montré, résistants
2 de fortes comcentrations do strepbo.geine (1000 3 1500 microgramnes ner md).

Ao o1o0s in vitro, ces varus screiont sonsibles & le pémaeillive.

5) Injecté & fortes concenircuions dans le sac vitellin d'evibryons de
poclet de sax & it jowrs, ce virs ererce généralaient une acuion lethale
entre graire et neuf jours aprés L'itocnlation Hous avons conste.e btonjours

me conses.ion @b une hypervesculerisaiion de l'embryon.

6)  Inoeulés aux singes ov < des volonbaires hwaeins, ces varus y

creenc des legions identaques . colles du brachome spontane,

7) Lo ou los virus du trachome cst séralogiquement apparente awi virus
& cro pe lymphegranulomatosc-psittocosc,; 1l contacnt ltanlagéne theraostable

de ce ronse fixant le complement,

&) tn outre, s'agissant des virus trouves en Tunisie, on & .woniré que

les serwms de .wlades attelnts de orochosc, de volonteires anocules, d'ammaux
Liinisés onglutinent trés gpécifiqgnuaient le varus du trachowe lui-mbic.
Ainsi 1llogpoir existe d'une réaction de mrcroagglutination specaifique qua
cerme vbe lo dasgnostic sérologione dv trachome eb, peut-8tre,dten suivre
l'evolrbieon et qui permette aussi 1lladentification sérologigue des souches
de virms isolées.

9)  Plns récemment, Giroud (1959) a montré l'existonce d'unc allergie

goecifique dans le trachome,

10)  Unfin, 1'inoculation par voie nasale dans les poumens de rongours
a 1'svenboge de présenter des 1mcros gni rossemblent a celles constatées ches
L'hoa o tracaomotoux On pensz q'il scra ainsi possible d'etudier 1o cycle

evol %1. Co ce virus pour en facilibes la coanpréhension.

ITI. AL.RL3 VIRUS IZQLiS

1)  Au cours d'une enquite ¢ - .ondie en Arebie Saoudaie, Joll ot coll
(1959) e feng et coll (1959) onc 1cole des préléverents oculaires de amalades
aitboinig de trachome clinique, soicnbe-cing souches d'adencvarus appartenant
i trerze types différents (los types les plus fréquents étent 3, 8§, 17 ot
Dar-.?).‘ Cas publaications doiven. Girc lues in extensoe étant donné leur
wportance. Lemrs sutours éncu.oont Ao prudontes conclusions. On nten
dadcure pas moins sous ll'umpression que "lc complsxe clinique dseribt en

Arabic Saovditc sous le nom de trochomc" peut Stre causé par ces adénovarus;
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& toul le moins 1ls produisent, caez les sujets inoerlés, des .semilegtations
clinacvaes gua pouv.nt 3tre décribes comme une congonctivite follisuvlaire

pigue ¢ 1 ac pout Ebre clamiguedent distangvréc du trechome neturel o son début.

2)  Dlzubre pert, Jones, Jollise et Smth (1959) ont asole des varus
dhiue fe.ate oywnt une cervicite ¢ iaclasions et d'un bebé cvec une blennorhée
a 1nclvstons {conjonctivite mucoyur ante biletérsl. avee prescnce de folla-~
cules « lfe.auen claniqou et de corns de Halberstaedber-Prowazcl. typrgncs a
1tea on ¢, bolorique). Ies reacoeong danctoriales et 12 morpholoric ¢e ccs
a wnus re seablent & celles deg vars du trochose et des sourcs .aibres du
Lrovoc lymphogranulomctose-psittacose; als ont en commun wn anwréne faxant
le <o plevcnt, Un de cos vairns « e.e 1aoculé 4 des babouins,creant oo
sevércd co-jonctivites » inclusionsyce qui est une forte presoupbron dv rdle
cgrolori~c de cev cgont dans lo blouwrhée U arel sions.

1ansy se trouve posé L. orosléae de lletaioloric du syndrooc clini-
cue Lonns torg le nom de trachoene, . ¢Bté du tr-chome "yrrut, ou clinigue
ol deherceoir: colnecadent, oexisbtzraal 1l un syndrome analogee, d© @ licctaon
dlevbros varus, ssuls ou associés  dos beetéracs® 1 ast~21 unc cosrédlatvion
nrocise enire la nréscnce d'inclosions (corps de H.F ) dans los oxasens
c;wolor 1gres 2t 13 trechomw® Qoellos péthodes eaployor pour .ielbrs on évi-
dence *a conn sfr" ces inclusions’ Welles sont qrelques-1nes ces célflexaons
sovloveas o T ces observetions.

IV, CuslulnI0N3

[

On le voat, la phasc ovvelle do nos connalssances S o V1Fus
crecao Soovx cst récente, puisqototl. 1'a pas tout a foat brois ons. I1
nle.c doac s étonnant que ces ccodilsruvions sorent fraguenteires ot laasscent

Heavcow) do points dfinverrosation.

Quolcues fraits sont acq. L3
- 21 ox1.o¢ dos technagques ~éneicolot de culture de cet agent; ces .acthaodes
sont BLanlias;
~ les aouvches jusgn'zei 1soléos on', Jus corcetérastigues gra les fonb
rewy or dons le croupc "psitlacosco-lymphogranulometose'; clles apnartien-

nony & ronres thyagewanella;

- le lr-chome, cliniguadent malaecdie locslisée, frit apporaftre des cnoicorps

dens 1o sang caircnlant ot unc allorgie générale,
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Quelques hypothéses sciv orobables et wératont, en tout cas, un

Lomple.ient 4'études

- o0les les souches de vairus voccno £ teux ne sont pas adenbicues;

- des syndro s, cliniqueucnbt mpos.ibles a distinguer du trecano.e,
porrrancnt bien Strc dus 4 des varve qua scraient dafférents des
yirus trachomatsux' s

- le trachome clinigue no scrai.-rl pas une menifestation locals d'wvne
nelodae plus 7énéralisée? d'as Lrcs syndromes pourraient rclever de la

"2 & ori*ine.

Il est bien évadent g@-. le possibilité maintenant offerte e
culraiver 1o ou les agents du trecso.c doit permettre de rcnouveler l'on-
se ble de nos connaissances sur cevce maladic, doit &tre un purssent
s.1ramlese nolr des otudes préciscs el déteillécs afan dlgboutir o la
disverition de ce fléau.,  Nous nlinsistorons pas sur les experiuentziions
de scionce pure qui pourraient vonir, dlaalleurs, o l'esprit de chacun.
11 no1s ¢_paraft cependent qu'al os. une question protique prauaordiele qui
SWrive tne prompte reponse, c'eso celle de la sensibilité aox azenis bhera-
oorcagnes {(cntabiotiques, en paru.c lier) des souches de varus orachouateux.
0Oa saxc vrop les dépenacs considéracles engagées dans les traitomenis de
nasse, on soat trop los hourcux cficus dl'un traatonent efficzee snr 1los
1adivadns ¢o ke s collectivatés por. ne pas souhaitor que des aoyens pulssants
soinw ulone de s!attaquor 3 ce prooluis. Probléme qur re sera reqle gque par
me ebrorte collaboretion, non scalc ont des équipcs nationeles, .weis aussi
internationales: des résultats frecmentaires ot ancomplets pouvent &bre plus
nuisatlos, du point de vue qui nous intérosse, que pas de resultals dv tout.

"rop souvent, dans 1> ress: et dans tous los pays dr monde, les
crodais s & la disposition dss —ccoerches pures ou appliqudes n'oal &té
notvan tres faible frection des so .ies consaerées i la Intite, plrs ov .oins
capiriques, sur 1o terrain. Semondent, un probléme bion resle av lebora-
boire, verifié por des constetabiors cliniques correctes assurers,awx
.oandres Ireais, les meillours ras locus possibles dans la lulic et le con-

1vrdle Jdus zrandes endé.nes.
Plus particulidrcaent, slegissant du trachomc, les prosres de 1z
prophylaxic ont été ontravés par lo pénuric des données épiennologrimes de

basc, por le fait gue lo traiteaeni, bion qulefficace, dawsndo ¢ 8tre
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prolong : lonctemps, et per L'eheoones @

@

vons moyens d'ammnisation. Jans
ces dowdncs, comme dans dfzutros, 11 sonble que 1'isolement recenl dv virvs

du irceao e et se culture en séric ¢t en quantité maroueront un touvrnont dans

1o raciercre aopligase,
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