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MM. R. WEEKERS, W. DUPONT et E. PRIJOT (Liège)
Le rôle de la toxoplasmose dans les affections oculaires.

L'interprétation du test de toxoplasmolyse (test de Sabin,
dye-test), chez un malade isolé, peut présenter certaines dif-
ficultés qui résultent des faits suivants.

l) La fréquence d'une contamination toxoplasmique sans
symptomatologie clinique étant très élevée, le pourcentage des
tests positifs dans une population normale varie en fonction de
l'âge. Un test positif ne signifie donc pas nécessairement
qu une affection toxoplasmique est en évolution.

2) Il existe des variations raciales et géographiques qui
influencent la fréquence et le degré de positivité du test de
toxoplasmolyse.

3) La précision de la méthode n'est pas absolue étant donné
le critère utilisé pour décider si un test est positif ou non.

4) Les réponses données par plusieurs laboratoires pour un
même sérum peuvent varier quelque peu car elles dépendent
de certaines conditions techniques, telle la souche de toxo-
plasme utilisée.

L'interprétation du test de toxoplasmolyse nécessite donc
un étalonnage préalable sur un grand nombre d'individus
sains.

En 1959 et 1960, Weekers, Bonnet-De Rudder et Bassleer ont
effectué ce travail, à Liège, sw 256 sujets exempts de tout
symptôme clinique de toxoplasmose. Nous avons complété
cette étude en ajoutant, à ce premier matériel, 145 nouveaux
sujets normaux.

Notre étalonnage du test de toxoplasmolyse est donc actuel-
Iement basé sur I'examen de 401 sujets sains. Ces tests ont tous
été pratiqués au moyen de la technique de Desmond par le
Docteur R. Bassleer, Assistant au Service d'Hygiène de I'Uni-
versité de Liège, que nous remercions vivement pour son
excellente collaboration.

Ces résultats ont été groupés en fonction de l'âge du sujet
(graphiques I et 2).
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Il résulte de l'étude du graphique I que, sur un matériel con-
trôle composé de l2l enfants et adolescents normaux, nous
n avons jamais observé un dye.test positif à une dilution supé-
rieure à l/100. Il résulte, d'autre part, de l'étude du graphi-
que 2 que la fréquence des dye-tests positifs à une dilution
supérieure à I PA0 est faible chez les sujets âgés de plus de
20 ans. La constatation d'un dye-test positif à une dilution
supérieure à l/100 chez I'enfant et chez I'adolescent apporte
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Répartition de§ tests de toxoplasmolÿse

clTez l2]. sujets sâins âgés de moins de 20 ans.

donc un argument de forte probabilité en faveur d'une infec-
tion récente ou évolutive. Il en est de même, mais à un moin-
dre degré, de la constatation d'un dye-test positif à une dilution
supérieure à I1200 chez I'adulte.

Lorsqu'il s'agit de déterminer la fréquence de la toxoplas-
mose dans l'étiologie d'une affection, cliniquement bien défi-
nie, et qui affecte un groupe plus ou moins important de

patients, il est possible de recourir au calcul statistique pour

comparer le matériel « contrôle » d'une part, le matériel
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« patients )), d'autre part. Cette comparaison doit porter, non
seulement sur la fréquence respective des dye-tests considérés
comme probablement pathologiques (*), mais aussi sur la fré-
quence respective des dye-tests positifs et négatifs. Différents
auteurs, Perkins (1961) entre autres, ont montré que, lorsque
la lésion est strictement limitée à l'æil, une infection toxoplas-
migue peut évoluer sans que la positivité du dye-test atteigne
un taux suffisant pour distinguer le malade du sujet sain.
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c})ez 28O sujets Dormaux âgés de plus de 20 ans.

Etude cltnique.

ll Uoéites.

a) U oéites antérieures.

Le matériel d'uoéite antérieure chez l'entanf est insuffisant
et ne permet pas d'étude statistique.

(') Pour les ralsons précltées, nous avons choisi comme limlte l/100 pour
l'enfaDt et I'adolescent et 7/2OO chez I'adulte.
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Les tableaux I et II groupent les observations d'ur-réites anté-

tieures chez l'adulte. Le calcul statistique ne révèle aucune
différence probante entre le matériel rr contrôle » et le matériel
« patients )), que la comparaison porte sur les dye-tests négatifs
et positifs d'une part ou inférieurs et supérieurs à I /200, d'au-
tre part.

La toxoplasmose ne joue donc pas de rôle ou ne joue qu un
rôle peu important dans l'étiologie de I'uvéite antérieure de
I'adulte.

Teslrlu I

T €.sts d.e totoplasm,oluse
Nonxbre

d.e cas Nésatils Positils

Contrôles

Uvéites antérieures adultes

2AO

109

3S%

33%

6L%

67%

Le calcul montre que le pourcentâge de tests positils n'est pas, statisti-
quement, différent chez les sujets normaux et chez 1es patients atteints
d'uvéite antêrieure (t€st X, de Pearson : 0.87 - 

p < 0.10).

TlsI-slu IL

T ests d,e toropldsm,olvse
Nornbre

d,e cas de O à 7/2OO supheu.rs o
7/200

Contrôles

Uvéites antérieures adultes

280

109

98%

95 Vo

2%

5%

Comparaison, chez les sujets normaux et chez les patients atteints d'uvéi-
te antérieure, du pourcentage de cas présentant un test positif à une dilu-
tion supérieure d l/2O0. Le calcul statistlque montre que Ia diflêrence D'est
pas siginificative (test X2 de Pearson : 2.1 - 

p < 0.05).
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l:) Uoéites postérieures.

Nous avons comparé la répartition des dye-tests négatifs
et positifs puis, inférieurs et supérieurs à l/100, chez les enfants
et les adolescents normaux d'une part et chez les enfants et
adolescents atteints d'uvéite postérieure, d'autre part. La sim-
ple cornparaison des tableaux III et IV montre une différence
très nette entre le matériel rr contrôle » et le matériel patho-
logique. Le calcul statistique montre que cette différence est
hautement significative. La toxoplasmose joue un rôle prépon-
dérant dans Ia genèse de I'uvéite postérieure chez I'enfant et
chez I'adolescent.

TesLrlu III.

Tests de toûoplasmoluse
Nombre

d,e cas Négatils Positils

Contrô1es

Uvéites postérieures
enfants et âdolescents

127 84 0k

44%

76%

36 56 ')b

La répartition des tests positifs et négatifs est statistiquement différ'ente
chez les enfants et adolescenLs normaux et chez les enfânts et adolescents
att€ints d'uvéite postérieure (test X2 de Peârson : 23.1 - 

p < 0.01).

TlelEnu IV

Tests de torùplasmoluse
Nombre

de cas supérieurs à,

r/Loo

Contrôles

Uvéites postérieures
enfânts et adolescents

t2L 7N lo oy.

28%36 72%

Le nombre de test positifs à une dllution supérieure à 1/100 est, statisti-
quement, phrs élevé chez les enfants et adolescents âtteints d'uvéite posté-
rieure que chez les sujets normaux d'un même âse (t€st X2 de Pearson :
42 - 

p,'q 0.O1).

de o ù t/Lool
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Cette conclusion demeure valable lorsqu'il s'agit de la cho-

riorétinite postérieure de I'adulte. Pour les raisons précitées, la
comparaison porte, dans ces cas, non seulement sur la fré-
quence relative des dye-tests négatifs et positifs du matériel
« contrôle » et du matériel « patients », mais aussi sur la fré-
quence relative des dye-tests inférieurs et supérieurs à I /200
(tableaux V et VI).

TesLEAu V

Tests de toropl4snxotuse
Nom.bre

d.e caa Nésatils Positiîs

Contrô1es 280

190

39%

22%

6t%

78 "t'oUvéites postérleures adultes

Le calcul statlstique montre que Ia proportlon de tests posltifs est signi-
ficatlvement diffêrente chez les suJets normaux et clrez les patients atteints
d'uvéite postérleure (t€st X2 de Pearson : 13 - 

p < 0.0f ).

Tlsr-Eau VI.

Tests d.e toîopla.snxoluse
Notnbre

d.e cas de O ù t/zoÙ supérieurs ù
r/200

Contrôleg

Uvéites postérleures adultes

280

190

98%

88 tk

2%

12 o/o

Comparaison, chez les suJets normaux et cI,.ez les patients atteints d'uvéi-
te postérleure, du pourcentage de cas présentant ur]. test posltif à une dllu-
tion supérieure à, L/20O. Le calcul statistique montre que lâ diflérence esr
très slgnlficâtive (test X2 de Pearson : 22.9 - 

p < 0.01).

2) Allections dfuerses.

Le cadre de la toxoplasmose oculaire étant encore mal
défini et devant être précisé, nous avons fait faire, à titre
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d'information, un test de toxoplasmolyse dans diverses affec-
tions dont l'étiologie était obscure.

Ces recherches sont demeurées vaines dans la plupart des
affections vasculaires du fond de l'æil: thrombose de la veine
centrale (9 cas), embol de I'artère centrale (6 cas), hémorragies
récidivantes du vitré (6 cas). Cependant, un patient, atteint de
périphlébite rétinienne, avait un dye-test positif à l/400 ('r').

Nos investigations sont demeurées infructueuses dans diver-
ses malformations congénitales: persistance du canal de Clo-
quet (3 cas), fibroplasies rétrolentales (2 cas), syndrome de
Marfan (l cas), ptosis congénital (l cas), albinisme (7 cas), syn-
drome de Stilling-Turk-Duane (3 cas), glaucome congénital
(8 cas).

Nous avons pratiqué le dye-test dans 23 cataractes congéni-
tales. Il était sans signification dans 2l de ces cas; cependant,
deux de ces patients, âgés de 7 et 17 ans, avaient respective-
ment un dye-test positif à I /200 et l/300. Les opacités du cris-
tallin, qu on observe dans la toxoplasmose congénitale, peu-
vent être primitives ou secondaires à une uvéite. Une analyse
très complète de la littérature a été faite par François, en 1959,

dans son Rapport à la Société française d'Ophtalmologie sur
la cataracte congénitale.

Bien que notre matériel soit insuffisant pour être soumis au
calcul statistique, il apporte un argument en faveur du rôle de
la toxoplasmose dans la genèse de certains colobomes irien,
cristallinien ou du nefi optique qui apparaissent chez un seul
sujet d'une famille sans tare génétique ainsi qu'en témoignent
les cas groupés dans le tableau VII. Plusieurs cas d'affections
oculaires colobomateuses ont été décrits par différents auteurs

TnslElu VII

Due-test
d.u pa,tient

Due-test
de la înbe

4 mois
6 ans
7 an§

43 âns

fris
Nerf optique
Nerf optique
fris et cristallin

/8000

(*) Ire Professeur J. François nous a dit avoir également observé des cas
de périphlébite rétinienne caractérisée pâr un dye-test positif à une lorte
dllution.

Atse 
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rccausatiorl. au cotobome 
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(Franceschetti et Bamatter, 1947; Hutchinson, 1949; Krepler,
l95l ; Malatesta, 1954; Oppel, 1955; François, 1962).

Le rôle de la toxoplasmose est d'autre part bien établi dans
la genèse d'un grand nombre de retards psychomoteurs témoi-
gnant d'une encéphalopathie survenue in utero ou dans le très
jeune âge (François, 1953). La plupart de ces enfants ne pré-
sentent aucune lésion oculaire, certains ont des lésions chorio-
rétiniennes caractéristiques, quelques-uns souffrent de nystag-
mus congénital (Hogan, 1957). Nous avons observé deux cas de

toxoplasmose se manifestant à la fois par un retard psycho-
moteur et un nystagmus congénital (d) 8 ans, dye-test : l/600;
6) 9 ans, dye-test : l/400). La toxoplasmose semble encore
devoir être incriminée dans un cas de nystagmus survenu chez
une jeune femme de 24 ans et attribué à la sclérose en plaques
(dye-test : 11200; dye-test de la mère: l/800).

CoNcr-usroxs.

Etude du rôle pathogénique de la toxoplasmose dans dif-
férentes affections oculaires.

Ce rôle est statistiquement prouvé dans I'uuéite postérieure
de I'enfant, de I'adolescent et de l'adulte. La toxoplasmose
joue également un rôle dans la genèse de certains colobomes
irien, cristallinien et optique et de certains nystagmus accom-
pagnés ou non d'arriération psychomotrice.

La toxoplasmose mérite d'être recherchée dans les catarac'
te:s côngéniücles qui ne peuvent être attribuées ni à un fac-
teur génétique, ni à une rubéole de la mère et dans certains cas

de périphlébite rétinienne.

(Clinique Ophtalmologique de I'IJnioersité de Liège,
Protesseur R. Weefters.)
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