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Journee mondiale de la Sante 1975:
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Comme les annees precedentes, le 7 avril
1976 a ete consacre «.Tournee mondiale de
la Sante». L'Organisation Mondiale de la
Sante (OMS) a decide de mettre en
lumiere cette annee le theme de la
CECITE qui, dans de nombreuses regions
du monde, pose un grave probleme de
sante publique, tant par sa frequence que
par les suites qu'elle entraine sur le plan
social et economique. C'est pourquoi des

fonds speciaux sont consacres an deployment

d'une action intensive destinee ä

assainir les zones les plus touchees. II
appartient aux societes nationales de

Croix-Rouge d'apporter une assistance

precieuse ä cet egard, en attirant l'atten-
tion de toute la population sur la gravite
de la situation, qui affecte des millions
d'etres humains, et en faisant appel ä

l'appui de tous pour soutenir les activites
mises sur pied en vue d'y remedier. C'est

pourquoi nous avons decide de consacrer
les pages suivantes de notre Revue au
probleme de la cecite et ä ses victimes que
Ton a parfois tendance ä oublier.

La Redaction

quelques chiffres...

On peut se faire une idee approximative
du probleme ä partir des chiffres qui sui-
vent. II convient, toutefois, de preciser que
les taux mentionnes plus loin s'appliquent
souvent ä des groupes relativement peu
nombreux de la population, ou reposent
en certains cas sur des criteres differents,
et qu'ils ne sont par consequent pas rigou-
reusement comparables entre eux. II se

pourrait aussi que, dans certaines regions
ou certains pays, la situation ait sensible-
ment change depuis l'etablissement des

statistiques.
On constate, dans beaucoup de pays
d'Afrique, que la cecite est tres frequente.
Dans ce cas, les chiffres sont particuliere-
ment significatifs car on a examine un
nombre relativement eleve de personnes.
La prevalence de la cecite en Afrique se

situe souvent entre 150 et 300 pour
100 000 habitants, mais, parmi les plus
touches, figurent l'Ethiopie avec un taux
de 380 ä 450, le Kenya avec 1050 ä 1150,
le Malawi 724, le Nigeria du Nord avec
1000, le Cameroun du Nord avec 684, le
Sierra Leone avec 952, la Tunisie avec
450, la Tanzanie (sauf Zanzibar) avec
569, l'Ouganda avec 1842 et la Zambie
avec 500 ä 750. Le plus souvent, les causes
de cecite sont dites «inconnues» ou «inde-
terminees». Cependant, en Egypte et en
Afrique du Sud par exemple, les maladies
infectieuses sont citees en premier lieu
parmi les causes, et les accidents en second
lieu.
Dans les Ameriques, la prevalence va,
selon les statistiques, de 80—90 pour
100 000 habitants en Argentine et en

Uruguay ä 969 pour Cuba. Aux Etats-
Unis, eile est de 214 et la population
totale d'aveugles est evaluee ä 385 000

personnes. Le Bresil et le Mexique ont des

prevalences relativement faibles (147 et
101 respectivement) et des populations
d'aveugles de 67 700 et 16 880 respectivement.

En Amerique centrale, au Vene¬

zuela et en Argentine, la cecite est surtout
attribuee aux maladies infectieuses, les

maladies hereditaires et pränatales de l'oeil

venant en deuxieme place. Les maladies
infectieuses occupent egalement la
premiere place au Canada et aux Etats-Unis,
et les accidents la seconde place au

Mexique et aux Etats-Unis et la troisieme
place en Argentine et au Canada.
La situation se presente de fapon similaire
en Asie, ou les maladies infectieuses
constituent la premiere cause de cecite dans

presque tous les pays, sauf au Japon oil

elles occupent la deuxieme place apres les

accidents. Le Japon signale 248 aveugles

pour 100 000 habitants. Sur l'ensemble du

continent asiatique, les taux de prevalence
les plus eleves sont ceux enregistres en

Arabie Saoudite (3000), au Yemen

(4000), en Irak (500-1000), au Pakistan

(1000), au Sri Lanka (470), en Indonesie

(239) et ä Hong Kong (1392).
En Europe, la prevalence se situe entre 51

pour la Belgique et 272 pour l'lslande
(encore qu'elle atteigne 647 ä Gibraltar).
Les chiffres pour certains pays sont ceux

indiques ci-apres entre parentheses:
Republique federate d'Allemagne (60),
France (107), Grece (170), Hongrie
(100), Italie (200), Pays-Bas (50 ä 60),

Pologne (66), Portugal (93), Espagne

(56), Roumanie (77), Suede (196), Suisse

(145), Angleterre et Pays de Galles (209)
et Yougoslavie (100). En Union sovie-

tique, on a recense 179 317 aveugles sur

plus de 200 millions d'habitants. C'est ä

Malte seulement que les maladies
infectieuses occupent la premiere place parmi
les causes de cecite. Dans l'ensemble de

l'Europe, les affections hereditaires ou

pränatales viennent en tete, suivies de pres

par les accidents, et ces derniers prennent
la premiere place en Autriche, au Dane-

mark, en Finlande, en Italie, en
Republique federale d'Allemagne et en Tcheco-

slovaquie.
En Oceanie, l'Australie compte 222 aveugles

pour 100 000 habitants et la Nou-
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velle-Zelande 135. Les iles polynesiennes
(ä l'exception des Fidji ou 1'on note 1190

aveugles pour 100 000 habitants) ont des

prevalences inferieures ä 145. En Aus-
tralie et en Nouvelle-Zelande, les maladies

hereditates, les maladies pränatales
et les degenerescences metaboliques
constituent la premiere cause de cecite, suivie
de tres loin par les infections et les
accidents.

II est presque impossible d'evaluer de

fa?on acceptable le nombre total des aveugles

dans le monde, car les pourcentages
cites dans les statistiques reposent surtout
sur des groupes limites de population de

chaque nation. Cependant, les chiffres
tires des questionnaires envoyes par
l'OMS en 1970 faisaient ressortir un total
de 8,5 millions d'aveugles confirmes. Ce
chiffre est sans aucun doute inferieur ä la
realite. Plus proche de celle-ci est l'estima-
tion de 10 ä 16 millions d'aveugles pour
l'ensemble du monde.

l'Afrique du Nord et du Moyen-Orient,
dans de vastes regions d'Asie, de l'Afrique
occidentale et Orientale et, dans une
moindre mesure, en Amerique latine. Les
differences frappantes entre les degres
d'endemicite et de gravite de la maladie
font apparaitre une correlation nette avec
les facteurs socio-economiques et les

niveaux de vie.
L'onchocercose est une maladie parasi-
taire debilitante que transmet un mou-
cheron appele simulie. Lorsque cette der-
niere suce le sang humain, eile depose en
meme temps un ver minuscule, Onchocerca

volvulus, dans l'organisme de sa
victime. Ce ver se reproduit ä une vitesse
prodigieuse, creant des generations nou-
velles de parasites (les microfilaires) qui
sont ä l'origine de diverses lesions de la

peau et, tot ou tard, de lesions de l'ceil qui
peuvent conduire ä la perte de la vue.
Cette maladie est l'une des causes les plus
frequentes de la cecite dans certaines par-

Causes majeures de cecite*

On peut etablir une distinction tres nette
entre les causes de cecite dans les pays en
voie de developpement et les pays
industrialises. Dans les premiers, les trois
grands problemes de sante qui ont une
incidence sur la vision sont le trachome,
1'onchocercose et la xerophtalmie. On
estime ä 400 ou 500 millions le nombre
des cas de trachome dans le monde entier,
y compris 120 millions en Inde. Environ 2

millions de victimes de cette maladie sont
atteintes de cecite. L'onchocercose affecte
environ 20 millions d'individus mais, dans
la zone la plus touchee qui est la region du
bassin de la Volta en Afrique occidentale,
on compte, sur une population totale de
10 millions d'individus, au moins un
million de victimes, dont 70 000 aveugles.
La xerophtalmie est une des principales
causes de cecite en Indonesie, dans
certaines regions de l'Inde et dans d'autres
pays d'Asie Orientale, ainsi que dans
certaines parties de l'Amerique centrale et de

l'Afrique. Actuellement, on estime au
moins ä 100 000 aveugles les victimes de
la xerophtalmie.
En ce qui concerne le trachome (maladie
infectieuse chronique de la conjonctive et
de la cornee) les campagnes de traitement
de masse aux antibiotiques et l'ameliora-
tion des conditions sociales et economi-
ques ont sensiblement reduit dans
certaines regions la gravite du trachome et
des infections bacteriennes de la conjonctive

qui y sont associees. II est des zones
011 la prevalence de la cecite parmi les
victimes du trachome est tombee entre un
cinquieme et un vingtieme des taux constates

il y a quinze ou vingt ans. Cependant,
le trachome sevit encore ä l'etat ende-
mique dans la plus grande partie de

Ce bebe a ete rendu aveugle par la xerophtalmie,

maladie due ä une carence en vita-
mine A.

Photo Dr Ooman, OMS

ties de l'Afrique occidentale et centrale, et
eile atteint egalement des regions d'Ame-
rique centrale et d'Amerique du Sud.
La xerophtalmie, terme que l'on utilise ici
pour designer les trois principales manifestations

oculaires de carences en vitamine
A, c'est-ä-dire l'hemeralopie, la seroph-
talmie et la keratomalacie, est etroitement
associee non seulement ä une faible
absorption de vitamine A (retinol) ou de

provitamine A (carotene), mais egalement
ä des maladies infectieuses de l'enfance,
notamment la rougeole et la diarrhee.
Dans beaucoup de regions, on trouve
egalement, associee ä cette maladie, une
carence en proteines (malnutrition proti-
di-calorique) qui aggrave le tableau cli-
nique et les risques de cecite. Pour citer un
exemple, celui de Java, on y a constate que
la xerophtalmie etait la cause de 75 pour
cent des cas de cecite chez les garqons de
moins de 12 ans et de 62 pour cent des cas
chez les filles du meme groupe d'äge.
II a ete demontre par plusieurs enquetes et
projets patronnes par l'OMS qu'un apport
süffisant de vitamines, meme s'il n'est
administre qu'une ou deux fois par an,
ainsi que l'amelioration des habitudes
alimentäres, peuvent proteger les populations,

et en particulier les enfants, contre
cette cause grave de la cecite.
Par contre, dans les pays developpes, les

causes frequentes de cecite sont les
accidents (du travail, de la route, de l'enfance,
etc.), le glaucome, le diabete et les maladies

vasculaires, la cataracte et la degene-
rescence des tissus oculaires, notamment
de la retine.
Le glaucome, groupe de maladies des yeux
caracterisees par l'augmentation de la

pression intra-oculaire qui entraine des
defauts de la vision, et de la retinopathy
diabetique ne sont pas pour le moment dis-

tingues separement dans les statistiques de

l'OMS comme des causes frequentes de

cecite, mais l'experience de nombreux
ophtalmologistes fait apparaitre que ces
maladies jouent un role tres important en
tant que cause de cecite dans les pays
developpes, en meme temps que les maladies

hereditates et degeneratives. La
cataracte, qui est une opacification du cristallin
de l'ceil, devient de plus en plus courante
avec l'äge. II est, toutefois, heureux que
l'operation necessaire pour y remedier soit
assez simple, en particulier dans les pays
qui possedent des services medicaux bien
organises. D'apres les renseignements
dont on dispose, la cataracte tendrait ä se

produire chez des individus plus jeunes
dans certaines regions du monde oü un
grand nombre de personnes deviennent et
restent aveugles parce que les moyens
adequats pour les soigner n'existent pas.

*Ce texte s'inspire des donnees du Prof. G. B. Bietti,
documentation OMS.
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Les mouches sont Vun des facteurs favorisant la propagation du trachome. Photo OMS

Le manque d'hygiene reste un fleau ä combattre dans un grand nombre de pays du Tiers-Monde. Photo A Kochar, OMS
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