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YARTATIONS SAISOI(NIÈTIES

DE LA FRÉQUI]I\CB DTI I)ÉCOLLEMENT RÉTINIEN

par Roger \{Bnrnns (Liége)

En 1945, nous avons publié une note préliminaire sur les varia-
tions saisonnières de la fréquence du décollement rétinien en Belgique.
Cette étude basée sur 208 cas, observés à Ia Clinique ophtalmologique
de Liége, montre que Ie décollement rétinien est plus fréquent en
été et au printemps qu'en automne et en hiver (R. Weekers) (l).
Ce fait pose divers problèmes, les uns concernent la pathogénie
de l'affection; les autres sa prophylaxie. L'intérêt qui s'y attache
nous a incité à solliciter l'aide de plusieurs cliniques pour élargir
notre matériel d'étude. Nous exprimons notre vive reconnaissance
aux nombreux confrères qui ont répondu à notre referendum et,
tout particulièrement, à MM. Sven Larrson, Sédan, Bamaquer,
Friedenwald et Nataf, qri nous ont communiqué les statistiques
faisant l'objet de cette note.

Pendant l'élaboration de ce travail, MM. Gauthier et Bruyas
ont publié, en 1947, un travail confirmant I'existence d'une variation
saisonnière de la fréquence du décollement rétinien à Alger. D'autre
part, M. Jonkers a eu I'obligeance de nous communiquer les manus-
crits de deux publications actuellement à l'impression. L'une con-
firme l'existence d'une variation saisonnière du décollement rétinien
à Utrecht, l'autre, au contraire, montre, qu'à Berne, la fréquence
de l'affection ne subit pas d'influence saisonnière.

Matériel il'étude et résultats. - Notre matériel d'étude comporte
actuellement 2.031 cas dont le moment d'apparition a pu être déter-
miné avec précision. Dans ce matériel, sont inclus : lo les décolle-
ments dit « idiopathiques ; 20 les décollements myopiques ; 3o les

désinsertions rétiniennes. Sont exclus, par contre : 10 les décolle-
ments traumatiques ; 2o les décollements secondaires à une inflam-
mation ou à une néoplasie.

Ces cas proviennent de six Cliniques différentes que nous réuni-
rons en deux groupes : l'un septentrional (cliniques de Lund, Utrecht
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et Liége) ; l'autre méridional (Cliniques de Barcelone, Alger et

Tunis). Ces deux groupes sont, à peu près, de même importance;
le premier comforte 1.171 cas et le second 360 cas (tableau).

Le graphique 1 montre
ment rétinien dans les villes
septentrionales, Ie gra-
phique 2, dans les villes
méridionales.

Dans Ie nord, la fré-
quence du décollement réti-
nien s'élève au printemps
et atteint un maximum en

été; elle décroît en automne
et est particulièrement basse

en hiver.' La courbe d'en-
semble, sur 1.171 cas, con-
fi.rme de façon très satisfai-
sante la statistique modeste
que nous avons publiée
en 1945.

Dans le sud, l'accroisse-
ment du nombre des décol-

les variations saisonnières du décolle-
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Gnennrqur 1.

Variations saisonnières de la fréquence
du décollement rétinien à LItrecht, Lund et Liége.
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DE CAS

Utrecht
(Hollande)

Clin. universit. (Pr Weve)
D. Jonkers

608

304

259

Lund
(Suède)

Clinique universitaire
P. Sven Larrson

Clin. univ, (Pr L. Weekers)
D. Roger Weekers

Liége
(Belgique)

Barcelone
(Espagne)

Clinique Baraquer
D. Barraquer

Clinique universitaire
Drg Gauthier et Bruyas

Clinique ophtalmologique
Dt NATAJ

530

Alger
(Algérie)

201

Tunis
(Tunisie)
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Communication d'un tra-
vail actuellement sous

presse

Communicat, personnelle

O p lû' almolo g ica, 79 45,ll0,
218

Bull. Soc. belge Ophtalm.,
1945,x2,29. Etude com-
plétée jusque 1947

Communicat. personnelle

BuII. Soc. Opht. Paris,
7947,3, 404

Communicat. personnelle
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3 WEEKERS

lements rétiniens, au printemps, est brusque et atteint d'emblée
un maximum, la fréquence de l'affection s'abaisse quelque peu
en été et davantage en automne ; comme dans les pays septen-
trionaux, c'est au mois de novembre que le décollement est le
moins fréquent.

En réponse à notre referendum, en 1945, 1!I. le Pr Sédan (Mar-
seille) nous a aimablement communiqué la statistique suivante qui

est en parfait accord avec
nos observations : printemps
25 p. lo0, été 32 p. 100,
automne 24 p. 100, hiver
19 p. f00. Ces chiffres sont
classés par saison et non par
mois; c'est pourquoi nous
n'avons pu, à notre grand
regret, les inclure dans nos
graphiques.

Tout récemment, M. Sé-
dan a bien voulu nous adres-
ser un important mémoire
démontrant Ie rôle de la
lumière dans la pathogénie
de certaines migraines oph-
talmiques (J. Sédan et
S. Sédan-Baubv, Rea. Oto-
Neuro-O7tth., 1948, 20, 285).
Il nous paraît intéressant

de rapprocher ces observations des nôtres.
Nous avons omis l'étude faite par le Dr Jonkers, montrant

l'absence de toute variation saisonnière de la fréquence du décolle-
ment rétinien à Berne. Cette étude fait actuellement l'objet d'une
publication du D. Jonkers et mériterait d'être étendue à d'autres
villes suisses.

Nous ne possédons qu'une seule statistique américaine, nous
la devons à M. le Pr J. Friedenwald (Baltimore). Elle confirme
l'augmentation de la fréquence du décollement en été. Nous atten-
dons, pour la publier, d'avoir réuni d'autres statistiques américaines.
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Gnaenrgue 2.
Variations saisonnières du décollement r'étinien

à Barcelone, Alger et Tunis.



L'étude de la date d'apparition de 2.o81 cas de décollements

rétiniens prouve I'existence à',,r" variation saisonnière de l'affection

ct confirÂe les conclusions d'une ,ote préliminaire publiée en 1945.

I)ans l,hémisphère nor«I, le décollement rétirlien est plus fréquerrt

arr printemps et en été qu'en automne et en hiver'

. Les vàriations saisonnières du décollement rétinien ne sout

pas identiques dans les pays du nord de l'Europe et dans les pays clu

sud et d'Àfrique du nord, voisins de la Méditerranée' Dans les

premiers, la frèquence du décollement rétinien atteint un maximum

en été ; dans les seconds, un peu plus précocement, au printemps'

Nousavonscherchéàconnaltrelesvariationséventuellesde
Ia fréquence du décollement rétinien au sud de l'équateur' mais lc

niatériel d'étude réuni jusqu'ici est très limité et ne permet aucune

conclusion. La colJaboration des cliniques de l'hémisphère sucl

apporterait une utile contribution.
L'étude de Ia cause des variations saisonnières de Ia fréquence

rlu décollement rétinien sortirait du cadre de cette note. Nous 1'

Érvons fait allusion dans nos publications antérieures (r). En fait,

cette cause n,est pas coruIue. Le rôIe de la lumière et des modili-

cations rétiniennes qui en sont la conséquence nous semble devoir

être retenu, mais iI ne peut être confirmé que par la comparaison de

statistiques importantes émanant de pays dont les conditions cli-

rnatéri{ues ,ori trè, clifférentes ; la confirmation du rôlc d,e la lumière

d,ans ti pathogénie de certains d,écollernents rétiniens comporterait des

"onréqueÀces 
pratiques importan'tes pour la prophyktuie de l'afle'ction'

vARrATroNs sarsoNrqrÈnr,s DU nÉcor-r-n,nn,Nr nÉ'trNrpx +

CouuaNrerRES ET coNCLUsroNS
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M.A.DoLLFUS(Paris).-Deptrisplusieursannéesnous
avions eu l'attention attirée par les variations saisonnières dans

la fréquence des décollements rétiniens et nous sommes hettreux
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d'apporter quelques documents en complément de la très intéressante
communication de cosmopathologie de M. R. Weekers. Nous avons

relevé la date cl'apparition de 500 décol-
Eté lements de la rétine observés sous la lati-

H iven Si

tude de Paris. Si nous tenons à préciser
ce point c'est qu'outre l'influence eos-
mique de la saison nous pensons que
l'insolation et la chaleur peuvent jouer
un certain rôle dans la genèse des décol-
lements de la rétine et il serait très
intéressant de faire les mêmes statistiques
sous d'autres latitudes, dans des pays
normalement très insolés et chauds et
de savoir si l'on arriverait aux mêmes
conclusions dans l'hémisphère austral aux
mêmes latitudes.

Automne

Jarrv M.oi Sept

r,""t a&t OÊt

Frc. 2.

M N

Frc. 1. Dans notre statistique, nous .nous
sommes efforcés de déterminer la date

d'apparition en tenant compte surtout du trouble fonctionnel
important provoqué par le détachement rétinien et caractérisé'
par l'impression de « voile noir », bien que souvent
celui-ci soit précédé de l,apparition pluiieurs jours
ou semaines avant, de myodésopsies plus ou moins
importantes ; en outre, nous n,avons envisagé que
les décollements dits idiopathiques (myopiques ou
non) à l'exclusion naturellement de ceux soupçonnés
d'être symptomatiques ou traumatiques, d.ans cet
ordre d'idée nous avons éliminé les décollements
chez les aphakes ou les glaucomateux opérés.

Si l'on considère la répartition du début des
décollements de la rétine suivant le mois, la saison
ou les époques de plus ou moins grande insolation
on obtient des résultats assez divers mais qui
concordent cependant dans leurs grandes lignes,
comme en témoignent les schémas ci-joints (fig. f et Z).

En considérant la répartition mensuelle, nous
constatons deux maxima très nets en mai et en
juillet avec 69 cas, soit tB,8 p. r00 pour chaque mois, et au contraire
des minima en mars, awil et novembre (25 ou 26 cas, S p. f0O).

En envisageant les variations saisonnières et en comprenant
dans l'hiver les mois de décembre, janvier et février, nous ..oyons

h
156r19
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t20
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un nombre de cas très sensiblement égal entre I'hiver et le prin-

temps (mars, avril, mai) (f19 et 120) ; un maximum très sensible

en été (juin, juillet, août) (156 cas) et un minima en automne avec

105 cas, dans l,ensemble sauf pour l'été, les différences ne sont pas

très grandes.
iout au contraire, si nous ne considérons pas les saisons suivant

la météorologie, mais si nous divisons l'année en trois parties de

qUatre mois, nous \royons que les mois de chaleur et d'insolation

iinportante l'emportent alors très nettement sur les deux autres

g"orp", dont les chiffres sont très similaires. En effet, pour l'ensemble

àes mois de mai, juin, juillet, août, nous constatons que sur 500 cas,

225 ont débuté à cette période de l'année, soit 45 p. 100, les deux

autres périodes ne comptant chacune que 26,6 et 28,4 p. fOO (période

hivernale et automnale).
Pour pousser l'étude plus loin iI serait nécessaire de connaître

aussi aux pé"iod". incriminées, l'état de l'électricité atmosphérique,

ie magnétisme terrestre, l',hygrométricité aux lieux où se trouvaient

les malades et si dans certaines régions le décollement idiopathique

est plus rare que dans d.'autres. I1 n',en ressort cependant de cette

statistique que l'insolation peut jouer un rôle, et nous conseillons

toujourl à nos malades à titre prophylactique de se protéger soi-

gnÀsement et longtemps de l'éblouissement et des passages rapides

âe Ia lumière à l,ombre et l'inverse. Ces changements d'adaptation

entraînant des modiflcations dans l'épithéIium pigmentaire.

Mme SCHIFF-WERTHEIMER. - J'ai suivi avec le plus vif
intérêt les communications successives de M. Weekers touchant

I'influence d.e l'ensoleillement sur I',apparition du décollement de

la rétine. Je pense cependant qu'elles méritent discussion et que

l,interprétation des statistiques et des documeuts qu'il nous apporte

légitime une certaine Prudence.-' Il faudrait tout d'abord s'entendre sur ce qu'on entend par

« début » ou apparition du décollement. Le voile décrit par le malade,

le scotome subjectif qu'il accuse constituent le symptôme, pour lui
alarmant, et qui l,amène à consulter, mais Ia conscience qu'il en

prend ne colnc-ide pas forcément avec le début de Ia maladie. Nous

.rrrons que le décollement à début anatomique inférieur ne. se signale

habituellement qu'à une période tardive ; nous connaissons des

cas où un décollement reste limité pendant un certain temps ; puis,

brusquement, effectue sa descente et détermine le trouble visuel

qui s,impose à l'observation du malade. Il serait donc indis-
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80 ont débuté en hiver, soit
87 ont débuté au printemps, soit
96 ont débuté en été, soit
59 ont débuté en automne, soit.

pensable de ne faire figurer dans les statistiques que les cas où la
date de début de la maladie a pu être suffisamment précisée. Dans
des consultations très chargées comme celles des euinze-vingts et
où nous n'avons pas toujours à soigner des sujets bons observateurs
et susceptibles de fournir une anamnèse précise, les observations
utilisables sont peu nombreuses relativement au nombre de malades
atteints de décollement de la rétine et opérés.

En ne tenant compte que des observations où la date dcr
début est précise, je puis vous apporter une statistique portant
sur les années r93r à lg38 et 1945 à rg47. sur BZZ cas retenus en
neuf ans (la totalité des cas opérés durant cette période étant
cle 80o) :

24,83 yo

27,03 o/,,

29,80 o/o

t8,34 o/o

cette statistique qui doit être considérée avec toute les réserves
qu'impose, à mon avis, u,e statistique médicale de ce tordre, met
en évidence comme celles qu'apporte M. Weekers l,augmentation
du nombre des cas en été.

Un fait curieux s'impose à l'observation : la très brusquc
diminutior-r coïncidant avec l'automne. Dans les courbes que nous
a présentées M. weekers et que, naturellement une vision rapide
lle m'a pas permis d'analyser suffisammen! il m,a semblé qu,il
existait également une descente brusque de Ia courbe en automne.
ttne ascension très rapide au printemps, et une descente relative en
été, période de maximum d'insolation, surtout dans les pays médi-
terranéens. Evidemment, il nous mânque pour la critique de cette
« climatologie » du dée.llement un élément essentiel qui est la notion
de température ct la durée d'ensoleillement suivant res année§
envisagées.

La diminution de fréquence en automne pose un problème :

il force à admettre Ie déclenchement immédiat du décollement par
le phototraumatisme, la moindre latence modifiant l,image même
de la courbe. or nous sayons que, même après un traumatisme
banal, le décollemert peut ôtre et est souvent d'apparition plus
tardive.

Mais, si je reviens à ma statistique personnelle et que je considère
les quatre mois les plus ensoleillés de I'année dans nos pays, c'est-à-
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dire mai, juin, juillet et août, j'arrive cependant à une conclusion

qui corrobore les observations de M. Weekers puisque durant ces

quatre mois, j'ai observé 50 p. 100 de la totalité des cas rèterr.
pendant ces neuf années. Par contre, si je fais une statistique isolée

de l'année 1947 (année particulièrement chaude et ensoleillée) je

note 1l cas en janvier et 4 seulement en juin. Je ne voudrais pas

que M. Weekers prenlre mes observations pour des critiques. Je

voudrais simplement insister sur Ia difficulté des constatations de

cette sorte et sur les problèmes annexes qu'elles comportent, eu

particulier sur les notions météorologiques que de telles recherches

supposent, sur la nécessité de n'accepter que des chiffres portant sur

un nombre suffisant d'années et que des observations dont J'anam-

nèse soit absolument précise.
Ces réserves faites, il est de bonne clinique courante de préserver

du soleil par des verres appropriés les malades atteints de myopie
forte, ou de chorio-rétinite équatoriale. Cette pratique est même

bien antérieure au traitement chirurgical du décollement de la rétine
et aux quelques progrès - encore bien rudimentaires - qu'il nous

a fait réaliser dans la compréhension de cette maladie. Je pense qtte

les recherches de M. weekers donneront bientôt une base scienti-
fique à ces précautions empiriques.

Dr LINIINER. - Si on veut comprendre des cas exceptionnels

cle décollement, il faut connaître les relations du corps vitré avec la
rétine. Pour eela je rccommande l'emploi du verre de Hrnby, fixé à
la lampe à fente cle Goldmann (Haag et Streit) d'un côté tandis
qu'on guide I'autre æil par une petite lampe à fixation attachée à
I'autre côté. Avec ce dispositif, on peut examiner le vitré et le fond
cle l'æil des enfants, des malades nerveux et de ceux fraichement
opérés. Surtout pour I'opération de raccourcissement rle l'æil eet

examen est nécessaire.

J. F. CUENDET (I'ausanne). - Nous aYorls établi à la Cli-

nique ophtalmologique de I'Université de Lausanne une statistique
identique à celle de MM. IVeekers à Liége, et Jonkers à Utrecht.
Elle comprend 218 cas de décollement idiopathique de rétine, sur-

venus de 1936 à L947. Les décollements secondaires à une tumeur,
un traumatisme, une extraction de cristallin, ainsi que les cas d'appa-
rition difficile à déterminer, ont été soigneusement écartés cle la

statistique.
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Les 218 cas sont répartis par mois d,après Ia date d,apparition
des premiers symptômes subjectifs de décollement (fig. t). L,augmen-
tation notable des décollements de rétine au printemps et en sep-

tembre est évidente. A pre-
mière vue, notre courbe paraît
assez différente de celle de
M. Weekers, qui présente son
maximum err juillet alors que
le nôtre est en avril. Faut-il
attribuer ce décalage à la dou-
ceur de notre climat ou à la
recherche des tout premiers
symptômes cliniques ?

Etant donné le petit nombre
de cas sur lequel nous nous
basons (en moyenne 18 par.
mois, en faisant la somme de

JFMAM.JJASOND
Frc. 1, - Variations mensuelles de la

fréquence du décollement idiopathique
de la rétine.

Statistigue personnelle.
de R. Weekers. 30

- Statistique
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onze ans d'obseryations) on échap-
pera plus facilement au caprice
du hasard en groupant les obser- tu

vations par trimestre comme I'a
fait M. Weekers (fig. Z). La diver-
gencc cntre les deux courbcs s'atté- r0' uue alors considérablement. L'excé-
dent des décollements auprintemps
eten étéressort nettement sur l'une
et l'autre courbe

Enfin, en calculant le rapport
entre le nombre de eas du semestre
printemps-été et celui du semestre
automne-hiver, on obtient exacte-

E A

Fro. 2. - Variations saisonnières

H

Sai

personrrelle.
de R. Weekers.

Statistique

- Statistique

ment le même résultat, soit 1,6, tant pour la statistique de Liégr:
que pour celle de Lausanne.

L'ensemble des affections oeulaires subit-il les mêmes variations
saisonnières ? Nous avons établi une courbe semblable pour I'en-
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semble des nouveaux malades traités, en tenant compte du mois

où ils se sont présentés pour la première fois (fig. 3). Il ressort claire-
ment que la fréquence des décollements de rétine varie indépendam-

ment de l'ensemble de nos nouveaux malades. Ceux-ci restent toute
I'année en nombre presque constant, n'accusant une augmentation sen-

sible qu'en septembre et octobre à l'occasion d'une foire traditionneJle
de Lausanne, le Comptoir suisse.

Ces variations sont-elles signi-
{icatives au point de vue mathé- n
matique, ou peuvent-elles être dues
au simple hasard ? La méthode lo
du test T de Linder nous permet
d'assurer I'augmentation des décol-
lements de rétine au printemps et
en été aYec une probabilité supé-
rieure à 95 p. 100. Par contre, la 6

pointe de septembre n'est pas
significative mathématiquement. q

En résumé, comme celles de

\{eekers et de Jonkers, Ies statis- 
Z

tiques de Lausanne montrent que
le décollement idiopathique de

rétine subit des variations saison- u

nières importantes. L'augmen-

I

JFM

Mo' s

AMJJASONO

tation des décollements au prin-
temps et en été a pu être assuré
statistiquement avec une proba-
bilité supérieure à 95 p. 100.

Frc. 3.

Variations mensuelles de
fréquence du décollement de rétine
(cf. fig. 1).

Variations mensuelles du
nombre de tous les nouveaux malades

traités.

Jean SÉDAN. - Js rsrngrcie mon ami Weekers de m'avoir
associé depuis deux ans à ses recherches en même temps que
Roger Nataf.

Il a fait état de mes constatations, je n'en parlerai pas. Il sait
que nous sommes d'accord. Je désire seulement indiquer que dans un
prochain numéro de la, Bet;ue O. N. O. le Pr Barré de Strasbourg,
veut bic.n faire paraîtrc mon étude sur ce que j'ai appelé les « photo-
migraines » et où j'étudie longuement I'incidence phototraumatique
sur la neurologie oculaire et la neurologie générale.

M. CALMETTE§. - Nous avons observé à Toulouse une aug-
mentation très nette de la fréquence des décollements rétiniens
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pendant les mois de juillet, août et septembre. l\[ais nous pensi.ns
que l'insolation était âccompagnée d'autres callses non négligeables :

chaleur, fatigues, longs déplacements en auto ou en chemin de fer,
au cours desquels se ddclenche souvent le décollement. Nous les
avions appelés décollements de vacances, pensant au rôle adjuvant
de ces différents facteurs.

l-e Gérunt: GrioRcES MASSON
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