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Aujourd’hui la toxoplasmose est passée an rang d’une maladie vedette.
Or, la littérature est trés pauvre en communications sur des cas de toxo-
plasmose acequise d’'étiologie certaine.

Il parait que Madame HABEGGER de Genéve soit la seule 4 avolr
jusqu’ici réussi a mettre en évidence des toxoplasmes endo-oculaires in
vivo. Il n’y a donc guére lien d’'espérer parvenir au diagnostic étiologigue
par voie directe. Dans des yeux énuclées, plusieurs auteurs ont ru trouver
des toxoplasmes; mais lintérét clinique d’une telle découverte n’est pas
grande en vue l'impossibilité de conserver l'oeil atteint de la toxoplasmose.
Peu nombreux sont, d’autre part, les cas out l'evolution d'une manifestation
soidisant typique d'une toxoprlasmose aceuise par exemple une lympha-
dénite ou une méninpite a pu étre observée dans le méme temps gue
I'uvéite.

Par conséquent le clinicien ne peut diagnostiguer une toxoplasmose
gu'a l'aide des examens sérologiques. Mais un test positif ne prouve
nullement la présence d’une toxoplasmose; il indigque seulement I’état
consécutif 4 une infection contractée. Lintérét clinigue d’'une telle diffé-
rencation apparait de la constatation gqu’'il existe une grosciére dispropor-
tion entre la fréquence des titres positifs d’une part et la rareté des ima-
ges cliniques de toxo}:lasmose d’autre part. Dans la plupart des cas, l'in-
fection toxoplasmigue semble, en effet, evoluer sous rew de symptomes,
de facon pour ainsi dire inapergue el sans fournir la base étiologigue d’un
tableau clinigue. Le résultat d’un test sérologigue permet donc seulement
d’évaluer la probabilité pour qu'une maladie soit d'origine toxoplasmigue.

Les resultats d’examens sérologisues peuvent toutefois contribuer de
maniére décisive au diagnostic étiologique d'une uvéite, sie deux conditions
préalables sont remplies que Jules Francois:a deéfinies ainsi:

1° gque le dye-test soit suffisamment positif et que sa posivité aug-

mente au cours de I'évolution de la maladie

2° gque la réaction de fixation du complément, négative au départ.

devienne positive au bout de 6 a 8 semaines.

Mais pouvons-nous escompter des variations essentielles de la situation

¢ Communication faite a la Soc. d'Ophtalmologie de S. Paulo le 13 octobre 1961.



d’immunité chez un malade dont la toxoplasmose se manifeste sous Yaspect
mono-sympomatique au niveau sle l'oeil? Pouvons-nous atendre des se-
maines et des semaines jusqu'a ce qu’un diagnostic ainsi posé vienne nous
donner une base thérapeutique?

Pans les circonstances exposées on peut donc se demander si le diag-
nostic d'une toxoplasmose oculaire peut passer comme certain pour l’en-
semble des cas jusqu’ici présentés. Nous nous sommes en conseéquence
efforces d’associer au diagnostic de la texoplasmose la mise en évidence
d’'une production endo-oculaire d’anticorps specifiques dont le principe
nous devons 4 GOLPMANN et WITMER. Les anticorps portés sur l'anti-
géne toxoplasmique sont des molécules de globuline gamma, produits pat
le réticulo-endothélium a ’endroit méme ou l'antigéne est effort. En rap-
portant le taux d’anticorps a la teneur en globuline gamme, on peut obtenir
un critérium pour juger de lactivité du systéme réticulo-endothélial. Les
examens compares de ’humeur aqueuse et du sérum permetent d’établier
si c’est le réticulo-endothélium endo- ou extraoculaire qui produit relati-
vement plus d’anticorps. Ces titres camirulaires trouvés relativement plus
éléves que ceux-ci du sérum, la sreécifité de l’uvéite est prouvée. On ne
saurait mettre en doute la certitude d’un tel procédé, car les anticorps
extra-oculaires bien que pénétrant a l’intérieur de l’oeil, ne peuvent y étre
accumules.

A rartir des analyses comparées de ’humeur aqueuse et du sérum
nous avons p-u diagnostiquer une toxoplasmose slans a peu pres 90 cas. En
nous basant sur cet important matérial d’observation nous pouvons définir
notre position sur e’autres problemes de la toxorlasmose oculaire.

Nous jugeons essentielle 'observation que, dans la majorité <es cas,
la localisation oculaire est le seul symptome d’une toxoplasmose acquise.
Parm{ 90 malades nous n’en avons trouvé que & ou en ordre chronologique
avec l'affection oculaire des manifestations extra-oculaires tynigue 3taient
apparues. Bans 4 cas, l’uvéite était le symgtome initial d’une toxovlas-
mose compliquée par I’'évolution s’une lymphadénite ou d’'une enceghalite
Pans deux autres cas une lymphadénite respectivement une encéphalite
s’est développée aprés une choriorétinite. Beux fois nous avons pDu reussiv
a isoler des toxoplasmes du LCR:. Be telles évolutions ne semblant avoir
été que rarement observées jusqu’ici. C'etaient d’ailleurs des rapports sur
de tels cas qui avaient amené SABIN a affirmer la possibilité de l'origine
toxoplasmique d’une uveéite; jusqu’en 1956, des opinions oposées étalent
émises, notamment aux Etats-Unis.

Une attention particuliére fut vouée a l'examen de meres d’enfants
atteints de toxoplasmose congénitale et de femmes ayant fait des fausses
couches ou ayant mis au monde des morts-nés. Nous pouvons confirmer
lavis que les méres d’enfants présentant 'image de la toxoplasmose con-
genitale ne sont pas atteintes e’uvéite, mais nous avons aussi vu des
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femmes atteinte d’uvéite qui avaient fait de fausses couches ou mis au
monde des morts-nés; 'une d’elle, a’la suite du diagnostic étiologique et
d'une thérapeutique suivie est devenue mere dun enfant sain Jusquwa
rrésent, seulement FRANCESCHETTI a rapporté une observation analogue.

La toxoplasmose oculaire tend a récidiver. Sur des récidives tardives
de toxoplasmose congénitale, il existe de nombreux rapports gque nous
pouvons confiriner. Nos observations montrent toutefois que dans la toxo-
plasmose acquise, des récidives sont probablement encore plus fréquentes.
De nos 80 rfalades, 33 avaient déja fait une poussée d’uvéite. Chez 6 autres
des récidives se manifesterent apres I'étiologie et I'uvéite traitée. La con-
frontation des poussées initiales, et des récidives permet de rendre compte
que les récidives évoluent de préférence sous une immunité diminuée. Cette
constatation meérite attention en laison avec la théorie de FRENKEL et
JACOBS:

Les récidives sous une immunité élévée sont de nature allergique:
les recidives sous une immunité diminuée reposent sur des réinfections
endogenes par toxoplasmes libérés a partir de pseudokystes, et entamant
un nouveau cercle de prolifération

La question qui vient d’étre soulevée est étroitement liée a la théra-
peutique de la toxoplasmose oculaire. Dans la plupart des cas traités par
les sulfamides ou par la pyriméthamie, nous avons trouvé une eélévation
du titre sérigue. Ce Thénomeéne peut étre interprété comme l'indice d’un
processus allergique: les toxoplasmes dégradés ou détruits émettent des
antigénes en propprtion plus élévée, tout en stimulant passagérement le
réticulo-endothélium. Notre présomption se trouve confirmée par la dé-
monstration d’une élévation du titre camérulaire, et méme l’apparition de
réactions focales au niveau de l'oeil inflammé a la suite du traitement
gue nous avons vu dans guelgues cas. Nous redoutons méme que, chez
I'un de nos malades, le développement d’une Lymyhadénite n’ait été pro-
voqué par le traitement d’une choriorétinite toxoplasmique.

Un tiers de nos malades traités a réagi par une chute brusque mais
éphémere du titre d’anticorps. Dans certains cas, des récidives se sont
manifestées durant la période d'immunité réduite dont la pathogénie pas
facile A& expliquer.

Pour prévenir les récidives au cours d’un traitement d’une uvéite toxo-
plasmique, on ne dispose que de teu de possibilités d’intervention Seule-
ment lelevation du titre d’anticorps peut ére parée par l'application de
cortico-stéroides. La récidive sous immunité diminué pourrait étre em-
péchée par 'immunisation passive; a cest égard toutefois, notre expérience
nest encore pas suffisante.

L’ap:préciation de l'evolution d’une uvéite toxoplasmigue, mais aussi
celle du succes d’un traitement, est rendue difficile du fait que les ana-
lyses serologiques ne sauraient nout fournir d’indication quelconque sur
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une guérisen. Bes titres éidves fent plutdt gue des tities bas snupcenner
I'existence d'une affectien texeplasmisgue. Les titres bas incilent a ne
pas inclure une texeplasmese dans le cadre des censidératiens ititéressant
un diagnestic ditféerentiel. Or, l'en deit mettre en garde centre une telle
interprétatien; les valeurs de titre auterisent, en effet, seulement des cen-
clusiens gquant a la situatien d'imimunité sans aufr2 indicatien eu'il existe
ou nen des Feyers texeplasmigues. Pans le cag particulier de l'uvéite, il
fauf en evaluant les titres sérirfues, tenir compie également du fait gu’une
uveéite mene-symptomatigue ne saurait rrendre d'influence netable sur
le titre d'anticerps extra-eculaire C'est ainsi, par exemr-e, gue neus avens
ebservé une malade agée de 32 ans chez laguelle méme a l'éposue
de la récidive d'une texeplasmese cengenitale ie titre serigue n'a jamais
dépassé 1:16. L'humeur agueuss centennit & peu preés 100 feis plus d'an-
licerps sque le sérum.

@n cenceit gue dans ces circenstances. il ne peut gueére y aveir de cri-
térium certain d’une guérisen. Chez des malades, atteints d'une cheriere-
tinite apparemment guérie, en présence c'une texer:lasmese cengeénitale ou
aceuise on peut treuver assez seuvent une presductien ensde-eculaire cl'an-
ticerps. Bans plusieurs cas cependant, un tel résultat n’a été ebtenu su’a
la suite d'une cuti-réactien pesitive stimulant le réticule-endethélium au
niveau d'un feyer spécifique. Netre test de prevecatien [f-arait ainsi indi-
gué rCeur l'examen de l'activité des feyers ap-aremment inactifs. Neus cen-
naissens aussi des cas ol la cuti-reactienn a déclenché une élé.atien du
titre sérigmue, ce sui mentre lexistence des foyers extra-oculaires. Seu-
lement chez deux malades présentant des cicatrices d’une chovierétinies
et des titres élévés du dye-test. Ja prevecatien fut négative.

En principe neus n'attendens jamais e@es images pathegnemenigues
d'une maladie. étant denné, gue le nembre des agents provecateur est
beauceup plus grand gue celui des pescibilités de rénctien. Bans la texe-
I'lasmese acguise, teutes les espéronres de détecter des images typigues
ent été decues. Mais daniy Ja texerlasmose ceneénitale il semble peurtant
gu’'il y ait des altératiens speécifigues: il s'agit du fover maculaire de che-
rierétinite ricatririells en resace, dent .Jules FRANC@IS n’a cesse de seu-
ligner la spécifité depuis 1953,

Nes prepres investigatiens permcttent. de neus rendre cempte gue la
texeplasmese acmuise peut. de majniere analegue a la gyphilis, se mani-
fester seus n'imperte guelle ferme cle l'infliimmatien endegéne. Neus
reuvens teutefeis etablir gue les affections du segment restérieur du gleba
sent treuvées au meins 10 fois plus ocue des alteratiens de 1'iris eu du
cerps ciliaire. Sur le fond d'eeil. l'inflsemmatien débute seuvent cemme
rétinite aigue avec une atteinte cu cerps vitre: les -raisseaux retiniens
sent presgue teujeurs affecté. L'examen périmétrinue déveile des cléfauts
qui s’étendent cemme dans la cherierétinite JENSEN quand il s'agit des
feyers para- eu péricentrales.
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La documentation statistigue sur la fréguence de la toxoplasmose
oculaire est sujettée a caution, sa valeur est limitée a4 des zones géogrd-
phigues et climatigques determinées. Par voie d'analyses sérologigues com-
parées de 'humeur agueuse et du sérum portant sur 650 sujets atteints
d'uveéite endogéne, nous avons pu établir paur la toxoplasmose une fre-
guence de l'ordre de 13 A pour cent. Mais en considérant séparément les
affections des segments postérieur et antérieur du globe, il s'ensuit gue
30 pour cent des choriorétinites sont de nature toxoplasmigue.

Nous résumons: les recherches clinique sur la toxoplasmose ont été
couronneés de succés au cours des derniéres années. Reste encore a rée-
soudre un bon nombre de problémes auxquels nos travaux pourraient
peut-étre contribuer pour une part modeste.



