Napoléon et les origines
de l'ophtalmie d’Egypte en Europe

U XIX* siECLE SEVISSAIT un fléau européen terrible,
A communément appelé ophtalmie d’Egypte. Il
s’agissait d’une pandémie effroyable due au trachome,
dont l'origine était principalement attribuable au re-
tour d’Egypte des troupes militaires tant frangaises
quanglaises.

Quel aspect clinique pouvait bien prendre cette oph-
talmie d’Egypte aux yeux des oculistes de I'époque ?
Tout d’abord, prenons connaissance de cette ophtal-
mie granuleuse selon la description quen faisait le pro-
fesseur Edouard Meyer (1838-1902), ophtalmologiste
de Paris, en octobre 1886, dans son manuel :

« Sur la conjonctive palpébrale, on constate la vascula-

risation ainsi que la turgescence de la muqueuse cou- . , . . . )
. . L . époque,l’on croyait encore a la propagation par I'inter-

verte de petites papilles proéminentes, rouges et tumé- : . e ) . R
, . , ) - médiaire de I'air chargé de miasmes. Cependant, méme
fides. Entre les papilles, on découvre de petites taches

blanchdtres, rondes, de la grandeur d’une téte d’épingle.
e e la grandeur . ep S ¢ 1907 par Halberstidter (1876-1949) et Lanov Prowazek
Linjection sous-conjonctivale indique la disposition de . : .
. . L .+ (1875-1915), on ne doutait pas de sa nature infectieuse
Pinflammation a se propager sur la cornée. Laffection . Co .
, . © en raison de sa contagiosité et de sa propagation. Pour

est accompagnée de douleur, de larmoiement et de pho- . N . ,- .
: , ¢ les oculistes du XIX° siecle, il y avait peu d’infections
tophobie telle que les malades ne sont pas capables d’ou- Y )
i . ., . . plus diversifiées dans ses formes et son développement
vrir les paupieres. Létat rugueux de la conjonctive pro- : * ... e
L ) . clinique que la conjonctivite dite granuleuse. De plus,

voque des altérations notables de la cornée. Cette forme . . .
. ; o . cette affection existait sous deux formes, aigué et chro-

de granulations est celle que 'on désigne sous le nom : . . . .
X . L. N © nique, souvent combinées. Il devenait donc impensable
d’ophtalmie d’Egypte. Les altérations des paupicres et y , . .
| . L. ¢ de n’utiliser qu'un seul traitement avec succes dans tous

de la cornée produisent des troubles sérieux de la vue :
© les cas sous toutes ses formes.

et peuvent donner lieu a de la cécité'. »

Cette conjonctivite touchait des personnes tout a fait
bien portantes, notamment des militaires, et se propa- -
geait rapidement dans les rassemblements ot les condi-
tions d’hygiéne étaient mauvaises. Il faut dire qu'a cette
un tampon d’ouate imbibé d’une solution de cyanure de
Des sa sortie de Puniversité en 1962 jusqu’a sa retraite en
2003, le D" Jean Milot a exercé comme ophtalmologiste
pédiatrique a ’Hopital Sainte-Justine, a Montréal. Il a
aussi enseigné a I"Université de Montréal, qui lui a attri-
bué le titre de professeur émérite au moment de sa retraite.
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avant la découverte de 'agent pathogene en cause en

En plus d’une bonne hygiéne, on avait recours a des
substances caustiques diverses, appliquées localement,
comme les collyres a 'acétate de plomb, les sels d’argent
ou bien le sulfate de cuivre. On optait souvent pour le
frottement énergique sur toute la surface granuleuse avec

mercure. Ces traitements étaient assez et méme trés dou-
loureux et devaient étre répétés presque tous les jours.
Reconnus depuis ' Antiquité, les traitements chirurgi-
caux étaient aussi utilisés en complément des instilla-
tions oculaires. Cest ainsi qu’on excisait les granulations,
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puis on cautérisait au fer rouge ou bien on utilisait une sorte :
de brosse sur la surface de la conjonctive restante. Chaque
fois que les paupiéres ne se renversaient pas complétement,
on en sectionnait I'angle externe d’un coup de ciseaux. :
Toutes ces opérations étaient presque intolérables et, le pire, :
. Peu de temps apres, les soldats et marins anglais « contami-

Cest qu'on les répétait une ou deux fois par semaine”.

Le trachome existe depuis la plus Haute Antiquité, les
médecins grecs et romains I'ayant trés bien décrit’. Cepen -
dant, Cest 2 la suite de 'expédition de Napoléon en Egypte -
que 'on constatera une large dissémination de la maladie -
dans la population civile d’Europe. Les troupes, qui mirent
pied a terre en Egypte le 1" juillet 1798 avec la conquéte
d’Alexandrie, réussiront vingt-cinq jours plus tard la cap- -
ture du Caire. C'est au cours de cette campagne militaire
que le corps expéditionnaire francais en Egypte verra ap-
paraitre dans son armée le trachome. Ainsi, les troupes
frangaises, peut-étre victorieuses au Caire, furent arrétées
non pas par 'armée ennemie, mais bien par 'ophtalmie :
d’Egypte dans la vallée du Nil. Lépidémie aurait touché
jusquaux deux tiers des troupes francaises*. Lon attribuait :
alors cette contagion a certains facteurs défavorables, -
comme la chaleur intolérable du jour, les nuits humides,
les grains de sable, les exhalaisons miasmatiques, les condi-
tions d’hygiéne inexistantes, la privation d’eau, 'abondance
de mouches, 'usage immodéré des liqueurs spiritueuses
et des femmes, etc. La notion de microbe n’étant pas en-
core connue, on ne peut nier que le diagnostic d’ophtal- -
mie d’Egypte pouvait aussi bien englober indifféremment
celui d’infection rajoutée comme la conjonctivite blennor- :
ragique, de sorte qu’il nous est impossible de connaitre la
proportion de I'un par rapport a I'autre. Enfin, si le géné- -
ral Bonaparte a quitté 'Egypte le 23 aofit 1800, ses troupes
y sont demeurées jusqu’a la capitulation d’Alexandrie de- :

vant les Anglais un an plus tard.

Les expéditions militaires francaises subséquentes du
début du XIX¢ siecle ont été, sans aucun doute, la source
premiére de cette diSSémiI}ation européenne du trachome 2. Sichel A. Traité élémentaire & ophthalmologie [sic]. Tome premier. Paris :
a partir de son berceau, 'Egypte. En effet, aprés une qua-
rantaine obligatoire des contingents rapatriés ’Egypte en
France, la plupart des hommes qui recouvreérent la vue re- -
joignirent leurs bataillons pour étre dirigés aussitot en :
Italie, en Aﬂemagne’ enB elgique ouen Espagne. Les com- 5. Weygand Z. Les causes de la cécité et les soins oculaires en France au début du
battants moins chanceux, devenus aveugles victimes de !
'ophtalmie égyptienne, se retrouverent a I'Hospice des -
Quinze-Vingts de Paris’. Pendant un siecle, les troupes mi-

. .. , , . 1, i 7. Farrell G. The Story of Blindness. Londres : Oxford University Press ; 1956.
litaires auront ainsi propagé ce fléau effroyable, appelé dé- : vof ’

sormais et a juste titre « ophtalmie militaire ».
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comme les troupes frangaises, furent a leur tour presque toutes
touchées par le trachome peu apres leur débarquement.
Lorsquelles retournerent chez elles en 1803 apres leur vic-
toire en Egypte, elles y répandirent la maladie dans plu-
sieurs villes d’Angleterre, ce qui provoqua une épidémie®.

nés » sembarquerent de nouveau sur des bateaux pour ve-
nir en renfort aux Espagnols contre la France. Avec les coa-
litions et mélanges de garnisons de ces différents pays alliés,
la propagation de I'ophtalmie militaire dans tous les pays
de I'Europe, tant dans les troupes portugaises, italiennes,
prussiennes, hollandaises qu’anglaises, n’est pas surpre-
nante. Comme le trachome sévissait en Europe déja de-
puis le début du XIX® siecle, les soldats anglais de retour
sur leur ile en 1808 ont contribué, a leur insu, a la propa-
gation rapide et importante de la maladie dans leurs foyers.
En 1818, on comptait en Angleterre cinq mille cas de cé-
cité due au trachome’. En raison de la confusion dans la lit-
térature médicale de I'époque, il aura fallu attendre presque
la fin du XIX® siecle pour constater le déplorable malen-
tendu qui régnait dans l'identification du trachome décrit
tour a tour sous deux formes identiques, soit 'ophtalmie
d’Egypte et I'ophtalmie militaire.

Mentionnons que la dissémination du trachome a été
presque totalement enrayée de nos jours par des mesures
d’hygiene générale. De plus, TOMS aurait élaboré une stra-
tégie pour I'éradiquer d’ici 'an 2020 par des antibiotiques
et par 'amélioration de 'environnement, plus particulie-
rement [’assainissement de I'eau®. Comme nous le consta-
tons, en un siecle, les découvertes de la médecine combi-
nées aux changements sociaux auront radicalement changé
Iaspect de plusieurs maladies. ¥
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