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Libre opinion 
UN DOMAINE DE RECHERCHE À INVESTIR :
COMMENT EVITER LA CECITE AUX MILLIONS DE PATIENTS 
QUI NE SONT PAS GUERIS PAR LA CHIRURGIE PALPEBRALE
EN CAS DE TRICHIASIS LIE AU TRACHOME ? 

Pour le tri chiasis majeur, un seul tra i t e-
ment est actuellement re c o m m a n d é

o fficiellement : la ch i ru rgie de la paupière. Il
d evient urgent d’ex p l o rer d’autres vo i e s , c a r
la ch i ru rgie n’ap p o rte pas une solution accep-
t able à l’ensemble des pat i e n t s , loin de là. 

Malgré les plus grands efforts (on va
jusqu’à porter dans les villages les opéra-
t e u rs et leur mat é ri e l , en off rant l’opérat i o n
grat u i t e m e n t ) , l ’ a c c ep t ation de la ch i ru rgi e
ne dépasse pas 66%. Une fois l’opération
e ffe c t u é e, son taux de succès atteint 86,2 %
dans le meilleur des cas  . En fin de compte,
on a donc un taux de guérison qui ne
dépasse pas 56,9% (66 %-86,2%). C’est
d’autant plus préoccupant que les 13 é t u d e s
re t rouvées sur le sujet dans les 10 dern i è re s
années (par re ch e rche Medline et Coch ra n e )
montrent des taux d’acceptation et de suc-
cès de la ch i ru rgie du tri chiasis souvent bien
inférieurs encore (Tableau I).

On parle aujourd’hui d’élimination du
«t ra chome cécitant». Pour ce qui concern e
le tri ch i a s i s , cela signifie opérer tous les cas
opérables. Or un nombre important de
p atients ne sont pas comptés comme «o p é-
rables» parce que, malgré tous les efforts
déployés, ils refusent l’opération. Va-t-on,
en désespoir de cause, laisser ces patients
à leur sort , qui est à terme de perd re la vue?

On peut et on doit essayer de leur trouver
une autre solution. C’est un enjeu de santé
publique : Sur les 11 millions de patients
s o u ff rant du tri chiasis (Mekaskey -
I n t e rn ational Orga n i z ation aga i n s t
Tra ch o m a , c o m mu n i c ation pers o n n e l l e,
2 0 0 3 ) , on peut estimer qu’il re s t e ra encore,
après une excellente campagne mondiale
d ’ é l i m i n ation du tra chome cécitant, plus de
4 millions de patients à risque de devenir
aveugles à cause d’un tri chiasis non opéré. 

La question pratique qui se pose main-
tenant est : que peut-on proposer à ces
4 millions de patients qui ne bénéficieront
pas de la chirurgie palpébrale? 

L’ a n c e s t rale épilation des cils ? On sait
que l’épilation ne prévient pas la progres-
sion vers la cécité ; elle est donc décon-
seillée. Mais il existe d’autres candidats
pour un traitement non-chirurgical, le pro-
blème actuel étant qu’ils n’ont pas été suf-
fisamment évalués. 

A titre d’exemple, un essai clinique
p i l o t e, conduit en milieu unive rs i t a i re,
avait montré qu’une méthode ex t r ê m e m e n t
simple de contention des cils guérissait le
t ri chiasis dans des pro p o rtions comparabl e s
à la chirurgie. Conçue d’abord comme 
t raitement d’attente en cas de délai à l’opé-
ration, la con-tention s’est révélée capable

de re d resser de
façon définitive les
cils. Une ve rs i o n
e n c o re simplifiée du
traitement a été uti-
lisée depuis et
d é c rite (Fi. 1). Il re s t e
c ependant une étap e
i n c o n t o u rn able à
franchir pour abou-
tir à des re c o m m a n-
dations de pratique
clinique parfa i t e-
ment établies : un
essai clinique mu l t i -
c e n t rique mené ave c
soin dans des condi-
tions de terra i n s
variés. Cette étape
n’a pas été franchie

parce que les auteurs de l’étude ont été
appelés dans d’autres domaines.

Dans le cadre des effo rts pour amé-
l i o rer la strat é gie de lutte contre le tra-
ch o m e, il semble aujourd’hui import a n t
d’étudier plus avant les traitements non-
ch i ru rgicaux du tri ch i a s i s , s u rtout si on
peut tester des méthodes aisées à ap p l i q u e r
(si possible par le patient lui-même ap r è s
une brève ex p l i c at i o n ) , peu onéreuses et sûre s .

Ce texte ne sera pas vain s’il parvient à
e n c o u rager de futurs thésards ou ch e rch e u rs
à explorer la voie d’un traitement non-chi-
rurgical du trichiasis !
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Tableau I - Chiru rgie de la paupière : a c c ep t ation et succès (13 études,
1994-2003).

Acceptation Lieu de l’étude
(% des patients trichiasiques acceptant la chirurgie)

66 (service au village) Gambie
44 (service au centre de santé) Gambie
34,4 Egypte
23 Gambie
18 (long terme: +12) Tanzanie

Succès
(% d’yeux opérés sans recurrence de trichiasis) Lieu de l’étude

86,2 Ethiopie
84,4 Moroc
84 Ethiopie
82,4 Senegal
68 Gambie
55,6 Egypte
45 (long terme) Gambie 
38,2 (long terme) Oman 

Figure 1 - Exemple de traitement non-chi -
ru rgical du tri chiasis : la contention
c i l i a i re. Les cils défo rmés sont collés sur la
s u r face ex t é ri e u re de la paupière à l’aide de
sparadrap médical, les mouvements de la
a u p i è re ne sont pas entrav é s . Le tra i t e m e n t
est renouvelé pendant 3 mois.


