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S'il existe un recueil précis des cas de toxoplasmose cérébrale chez les
malades atteints de SIDA, s'il est possible d’estimer le nombre de toxo-
plasmoses congénitales en France, il est en revanche trés difficile d’avoir
une idée précise du nombre de choriorétinites toxoplasmiques chez les
sujets non immuno-déprimés [1, 2]. Classiquement, cette choriorétinite toxo-
plasmique est la révélation tardive d'une toxoplasmose congénitale passée
inapergue. La plupart des traités d’opthalmologie affirment que la toxo-
plasmose parasitaire est la cause la plus fréquente de choriorétinite, mais
la prévalence exacte de cette affection est méconnue [3, 4]. Depuis 1979,
un programme de prévention de la toxoplasmose congénitale a été mis en
ceuvre par les autorités sanitaires fraancaises et ce programme devrait per-
mettre la diminution de ces choriorétinites. Mais la prévalence actuelle de
ces choriorétinites, dans une population adulte n'ayant pu bénéficier d'une
prévention, est inconnue. Il nous est apparu qu’'une enquéte transvale dans
le service d'ophtalmologie d'un centre hospitalo-universitaire pourrait don-
ner des indications sur la fréquence de cette affection, sans mise en ceuvre
de moyens importants.

L'enquéte s’est déroulée durant 3 mois (juin, juillet et septembre 1993) dans
le service d'ophtalmologie de I'hépital Cochin. Chacun des 20 médecins
consultants était invité & noter chaque jour sur un premier questionnaire
le nombre de sujets examinés et le nom des cas de choriorétinite. Tous
les dossiers des cas de choriorétinite signalés étaient ensuite analysés par
un medecin enquéteur a l'aide d'un deuxiéme guestionnaire comportant le
nom, |"dge, le sexe, le lieu de naissance et de résidence, les éventuels anté-
cedents de toxoplasmose congénitale ou acquise, les résultats biologiques
{sérologie de toxoplasmose, synthése intra-oculaire d’anticorps, P.C.R. de I'hu-
meur aqueuse), le traitement et I'évolution sous traitement [5]. Tous les sujets
ayant une sérologie V.|.H. positive ont été exclus du recueil d'information.
Le diagnostic de choriorétinite toxoplasmique était posé par un médecin
ophtalmologue et confirmé par le médecin enquéteur sur la base des anté-
cédents de toxoplasmose congénitale, des caractéres cliniques des lésions
rétiniennes, des résultats de la sérologie toxoplasmose et de la synthése intra-
oculaire d'anticorps, et de I'évolution sous traitement antitoxoplasmique.

Durant la période concernée, 4 019 patients ont été examinés dans le service.
Les patients étaient des adultes d4gés de 15 ans au moins. Parmi ceux-ci,
5 cas de choriorétinite évolutive ont été observés dont 4 étaient d’origine toxo-
plasmique et 1 d'origine herpétique. A I'hopital Cochin, dans la période
considéree, la prévalence de la choriorétinite toxoplasmique était donc de
0,99 p. 1000 (intervalle de confiance 95 % : 0,27-2,5 p. 1000) chez les consul-
tants du service d'ophtalmologie. Tous les cas étaient des femmes agées
de 22 & 48 ans pour lesquelles les premiéres manifestations de toxoplas-
mose oculaires étaient connues depuis respectivement 1, 2, 11 et 24 ans.
Le diagnostic a été affirmé par une sérologie toxoplasmique positive (4 cas),
par une synthése intra-oculaire d'anticorps (3 cas certams, 1 cas douteux)
et par une évolution favorable sous traitement (4 cas). A noter que 2 cas étaient
d’origine étrangére : une femme portugaise avec des antécédents connus
de toxoplasmose congénitale avant son arrivée en France et une femme d’ori-
gine gabonaise en France depuis 3 ans.
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Dans cette étude chez I'adulte, la toxoplasmose apparait comme respon-
sable de 4 choriorétinites sur 5. Parmi les consultants d’origine frangaise cette
prévalence pourrait tre moindre, car 2 des cas étaient d'origine étrangére;
mais on ne peut rien conclure de cette observation, car la proportmn des
consultants frangais parmi les 4 019 consultants n'est pas connue. A I'in-
verse, |'absence d'individualisation des patients ayant consulté plusieurs
fois dans la période considérée, pourrait conduire a4 une sous-évaluation
de la fréquence de ces choriorétinites. De plus, la pathologie oculaire étant
un motif fréquent de consultation (prescription de verres correcteurs, etc.),
la prévalence observée dans cette étude n'est peut-étre pas trés éloignée
de la prévalence dans la population générale adulte [6). Enfin, cette préva-
lence, évaluée chez des adultes de plus de 15 ans, pourrait également étre
un reflet d'une situation antérieure a la mise en ceuvre, il y a 15 ans, du
programme national de prévention,

Ce type d'enquéte simple pourrait étre étendu & d'autres services d’ophtal-
mologie de fagon 8 gommer d'éventuelles disparités régionales. La répé-
tition de cette enquéte, dans quelques années, permettrait de juger de

I'efficacité des mesures actuelles de prévention de la toxoplasmose congé-
nitale.
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