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Les progres de Tophtalmologie et le sort des aveugles

Par /e Dr Jean-B. Bourquin

«De motre temps, disent parfois les vieilles
gens, nous m'avions pas besoin de toutes ces
lunettes comme ces jeunes d’aujourd’hui avec
leurs verres fumés!» et pourtant les cadets en
se garantissant ainsi des rayons ultra-violets
préservent leurs muqueuses oculaires et évitent
que leur acuité visuelle nocturne ne soit per-
turbée par I’éblouissement. Cette petite phrase
liminaire permet ainsi de mesurer ’évolution de
I’'ophtalmologie depuis quelques décades.

Cette spécialité relativement jeune occupe
maintenant une place considérable dans le cadre
général de la médecine, du fait méme de notre
forme de civilisation technique. Est-elle, en
effet, concevable dans le secours de la vision?
L’ceil occupe ainsi dans la hiérarchie utilitaire
le premier rang des organes sensoriels (un
homme sourd, & l’équilibre imparfait, dont le
gout et l'odorat sont médiocres, sera toujours
capable de piloter un avion a vitesse super-
sonique a la condition d’avoir bonne vue et
bonne intelligence). Par ailleurs 1’ceil est de tous
les organes le plus facile a observer. Il se préte
merveilleusement aux études les plus fines, il
fournit toujours la preuve fonctionnelle d’une
lésion anatomique grace aux perturbations
visuelles qui I’accompagnent.

L’ceil, ce miroir du corps

Les connaissances des probléemes de 1'optique
physique ont permis a quelques ophtalmologistes

de valeur de concevoir et de construire les pré-
cieux instruments de diagnostic que tout bon
oculiste se doit d’utiliser dans l’exercice quoti-
dien de son art. L’ceil vivant est examiné litté-
ralement au microscope vite et sans douleur.
L’oculiste distingue les arteres et les veines ré-
tiniennes & nu pour ainsi dire, sans modifier en
rien la disposition des éléments anatomiques
comme le ferait un chirurgien au cours d’une
opération. Il peut aussi mesurer, grace a un in-
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génieux dynamomeétre, la pression a laquelle
sont soumis ces vaisseaux. Cette tension est en
regle générale le reflet de celle des arteres céré-
brales d’ou son trés grand intérét. Ces instru-
ments d’observation objective ont pour complé-
ment des instruments de mesure subjective:
optotype, campimeétre, périmeétre, scotométre, etc.

Les brillants progres de la science ont doté
I'ophtalmologie des puissants moyens théra-
peutiques découverts ces derniéres années: les
antibiotiques et les hormones cortico-surréna-
liennes. Les doses utilisées pour traiter locale-
ment un ceil sont si faibles que le prix de re-
vient de tels traitements est dérisoire eu égard
a leur efficacité thérapeutique. C’est 1a un avan-
tage non négligeable que possede ’ophtalmologie
sur les autres disciplines médicales.

Les merveilles de la chirurgie oculaire

La chirurgie oculaire dont le champ est, par
définition, extrémement réduit semble avoir tiré
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Un exemple de «Braille» abrégé.

avantage de cet inconvénient. En effet son ins-
trumentation est I'une des plus fines et des plus
tranchantes qui soient, car la nécessité a con-
traint l'oculiste & adapter ses instruments —
prolongement de ses doigts — aux dimensions et
aux courbes de I’eeil. Citons pour exemple ces
trépans de Franceschetti qui prélévent des
greffons cornéens rigoureusement plus larges
d’un dixieme de millimetre que le trou dans le-
quel ils viendront se loger.

Toutefois certaines affections cornéennes se
prétent mal & cette opération. Le savant gene-
vois a été dans l'obligation de mettre au point
une technique de greffe cornéenne ou le greffon
est taillé en forme de champignon. Grice a
I’habileté d’un artisan il a été possible de cons-
truire un trépan complexe capable de tirer d’'un
tissu transparent, souple, de moins d'un milli-
meétre d’épaisseur une greffe en forme de cham-
pignon. Des aveugles, victimes d’accidents pro-
fessionnels (brilure a la chaux) ont ainsi re-
couvré une part de leur acuité visuelle. La
greffe de cornée pose donc des problémes tech-
niques assez ardus. Ceux-ci ne sont pourtant
que vétilles quand on les compare aux pro-
blémes biologiques que souléve la greffe de
cornée. I1 faut en effet se souvenir que la cornée
est le seul substrat histologique qui puisse étre
transplanté sur la cornée d’un autre individu de
méme espéce. La peau et les autres éléments
anatomiques ne bénéficient pas des mémes tolé-
rances (1). Pourquoi? C’est ce que de nombreux
chercheurs s’efforcent d’élucider dans leurs labo-
ratoires. Quoiqu’il en soit, cette faveur de la
nature est a I'heure actuelle largement mise &
profit par les ophtalmo-chirurgiens.

L’hérédité, un des derniers facteurs de la cécité
infantile

Une statistique récente illustre mieux que
bien des mots les progrés de la thérapeutique
médicale et chirurgicale des maladies oculaires.

En 1951, on compte 93 enfants aveugles ré-
partis dans les diverses institutions helvétiques

(1) Les projections cinématographiques qui montrent au
public un grand patron sur le point de greffer un rein ne sont
hélas que fictions.
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d’éducation et de traitement, ce qui correspond
a deux enfants aveugles pour 100 000 habitants.
Or, de ce nombre 22 sont déja des arriérés men-
taux. Le 73,2 % des enfants intelligents et
aveugles sont victimes d’affections héréditaires.
I1 est donc permis de dire qu’en pratique un en-
fant ne devient pas aveugle pour raison d’infec-
tions, mais bien seulement pour des motifs gé-
nétiques. Contre le développement des affections
héréditaires graves l'oculiste est assez démuni.
Il n’a guere pour l'aider que les ressources de la
chirurgie réparatrice. Toutefois la prévention de
telles infirmités est possible quand on s’attaque
a leurs origines en avertissant les fiancés des
dangers considérables de la consanguinité et des
lois régissant les maladies dites héréditaires. A
cette fin D'Institut suisse de Génétique Hu-
maine (2) donne quotidiennement des consulta-
tions prénuptiales dans le but de renseigner les
futurs parents sur les dangers éventuels aux-
quels peut étre exposée leur descendance.
L’enseignement qui se dégage de 1’évolution
extrémement brillante des progres de l’ophtal-
mologie pourrait étre empreint d'un bel opti-
misme, s’ils n’aboutissaient pas a 'impasse des
affections héréditaires et congénitales.
(2) Institut suisse de Génétique Humaine, Clinique Ophtal-
mologique, 22, rue Alcide-Jentzer, Genéve.

La loi genevoise d’aide aux invalides

Définition de I'invalide et conditions des prestations

La loi genevoise peut se diviser en quatre parties.
La premiére précise la notion légale de l'invalidité et
fixe les prestations auxquelles a droit celui que la loi
veut assister.

Ces prescriptions semblent, de premier abord, trés
restrictives. Elles précisent en effet que seuls les
«grands invalides» atteints dans leur corps (invalidité
minimum de 80 %, éviction des hospitalisés d’une part
et des invalides «de lintelligence ou du caractére» de
lautre) peuvent bénéficier des secours.

En restreignant ainsi a une seule catégorie, assez
réduite, les invalides appelés a bénéficier des secours
prévus par la loi, le législateur parait cependant avoir
eu raison. Il est quasi impossible, pour l'instant, d’avoir
des données précises tant du nombre de personnes
appelées a étre assistées que des sommes que coltera
leur assistance. Or il faut éviter de courir d’entrée a
une aventure financiere qui rendrait inopérants les
projets et risquerait de porter un grave préjudice a
tout nouveau projet présenté en Suisse par la suite.
L’expérience permettra seule de continuer et d’étendre
éventuellement l’aide a d’autres catégories.

D’autre part, la notion d’invalidité «de l'intelligence
ou du caractere» (déficients psychiques par exemple)

LE CENTENAIRE DE LOUIS BRAILLE

1809 - 1852

Le 6 janvier 1852 mourait Louis Braille dont le
nom restera toujours attaché aux ceuvres faites en
faveur des aveugles. Frappé trés jeune, a la suite d’'un
accident, de cécité, le futur inventeur de ’alphabet qui
portera son nom entrait & dix ans comme éléve dans
I'Institution des jeunes aveugles fondée a la fin du
XVIIIe siécle par un autre bienfaiteur des aveugles,
Valentin Haiiy. Eléve brillant, bon musicien, Braille
fut d’abord organiste. Il revenait bientdét comme pro-
fesseur a I'Institut Haiiy et y restait jusqu'a sa mort.

C’est alors qu'il mit au net I’écriture en points sail-
lants qui le préoccupait depuis son enfance. Aupara-
vant, en effet, les livres pour aveugles étaient com-
posés en lettres ordinaires en relief, méthode impar-
faite et singuliérement délicate. En méme temps qu’il
achevait et perfectionnait le nouveau systéme de lec-
ture et d’écriture qui, aujourd’hui encore, est a la base
de l'éducation des aveugles, Louis Braille inventait
une grille permettant aux aveugles la pratique de son
écriture en points. Il étendait par la suite son systéme
a4 la notation musicale. Il mettait également au point
une machine a écrire pour aveugles qui a servi de
modeéle a celles utilisées aujourd’hui.

Frappé trés jeune par la tuberculose, il mourait a
43 ans aprés une suite d’hémophtysies. Un projet de loi
a été déposé a la Chambre francaise demandant le
transfert au Panthéon des cendres de Louis Braille.
S’il ne fut pas le seul ni le premier a se soucier du sort
des aveugles; si un siécle plus tét déja, en 1749, Diderot

Le monument de Louis Braille. (Photo ADP, Paris.)

avait attiré I'attention du monde philosophe et savant,
dans sa «Lettre sur les aveugles a I'usage de ceux qui
voient», sur la possibilité de leur rééducation; si un
Valentin Haiiy (1745-1822) avait imaginé le premier
une écriture en relief pour les aveugles et entrepris
Leeuvre de leur éducation; Louis Braille reste un de
ceux qui auront le plus et le mieux servi la cause des
invalides frappés de cécité et contribué i les rendre

2 une vie et une activité sociales.

Par M.-M. T.
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reste trés floue; l'on peut estimer d’ailleurs que les
«grands invalides» de cette sorte sont pratiquement
déja tous assistés ou hospitalisés.

I1 faut par contre souligner le fait que la défini-
tion méme de linvalide est extrémement large, plus
large que dans la plupart des législations actuelles,
puisqu’elle embrasse tous les invalides 1ésés dans leur
corps et ne fait pas de différence entre invalidités
congénitales, provoquées par la maladie ou consécu-
tives d’'un accident. Le mutilé du travail ou de la cir-
culation, le tuberculeux ou le paralytique infantile, le
sourd-muet, linfirme ou l'aveugle de naissance, ainsi,
en bénéficieront également et sans distinction d’espéce
ni de cause. '

Nous n’aborderons pas, ici, les modalités ni les
quotités des prestations prévues en faveur de ces
grands invalides. Bornons-nous a dire qu’elles pa-
raissent concues dans un sens justement social et
familial. La encore l'expérience seule permettra de pré-
ciser ou de modifier éventuellement les normes pré-
vues.

La réadaptation professionnelle

La deuxiéme partie de la loi traite de la réadapta-
tion, notamment de la réadaptation professionnelle,
celle fonctionnelle demeurant a la charge de l'assis-
tance médicale.

Il est trés intéressant de noter que la loi, ici, prévoit
une extension aussi large que possible de l'aide et
touche les catégories qui ne sont pas appelées a béné-
ficier des prestations prévues dans la premiére partie.

La encore la solution apparait judicieuse. La ré-
adaptation professionnelle, une réadaptation qui doit
viser a des fins beaucoup plus largement humaines que
strictement utilitaires, c’est le pivot méme de toute
l'assistance aux invalides% Et c’est son extension et
sa réussite qui permettront de réduire progressivement
et dans une mesure toujours plus large, I’assistance
proprement dite et ses prestations.

Les bénéficiaires des prestations prévues dans la
premiére partie de la loi (invalides physiques de 80 %
et plus), lorsque la chose apparaitra possible, béné-
ficieront de la réadaptation professionnelle; pour les
grands invalides encore jeunes l'intérét de cette réédu-
cation est essentiel.

L’effort maximum doit étre fait pour les jeunes invalides

Mais la réadaptation touchera également toutes les
autres catégories d’invalides, sans tenir compte du

* Cf. «La Croix-Rouge suisse», ler mars 1952.

4 Il convient de proscrire du vocabulaire la facheuse ex-
pression «faire rentrer dans le circuit économique des forces
susceptibles d’étre encore employées», et I'affreux matérialisme
quwimplique une telle formule valable tout au plus en temps
d’exception. C’est 'homme que l'on aide et veut aider, en
fonction des fins humaines de la société, et non pas en vue de
tels buts utilitaires et égotistes auxquels prétendrait une so-
ciété naturelle. Nos pays, dieux merci, ne sont pas encore des
ruches, des fourmiliéres ni des termitiéres ou le tout a tué la
partie et permet d’en faire abstraction totale. L’essentiel, dans
une société humaine, reste I’homme, et sa personne insépa-
rable de l'individu. Il sied de rendre encore et toujours a
César ce qui est & César, mais a Dieu ce qui est a Dieu.
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