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La rougeole est une maladie infectieuse virale qui 
intervient pour une part non négligeable dans l’inci- 
dence élevée de la mortalité infantile observée en 
Afrique Noire. Les pourcentages de décès causés par 
la rougeole chez les enfants de 1 à 4 ans dans 2 villa- 
ges du Sénégal sont 14 et 26 D/o respectivement 
(CANTRELLE, 1968). 

La rougeole est accompagnée habituellement de 
conjonctivite ; souvent des complications oculaires 
s’instaurent : kératites, lésions et ulcérations cornéen- 
nes pouvant conduire à la perforation du globe ocu- 
laire (ARMENGAUD et al., 1961, FRAMENT, 1962, QUERE, 
1964). Elle est une cause importante de cécité chez les 
enfants d’âge préscolaire. Mc GLASHAN a montré que 
chez 168 aveugles âgés de moins de 2 ans, la rougeole 
était responsable de la cécité dans plus de 60 O/o 

des cas. 
La rougeole est fréquemment associée à la malnu- 

trition protéino calorique (FRAMENT, 1962, MORLEY, 
1967). On admet généralement que les conséquences 
plus graves de Ia rougeole dans les pays en voie de 
développement s’expliquent en partie par les rela. 
tions infections-nutrition. En effet, les infections favo- 
risent l’apparition des signes cliniques de b malnu- 
trition et inversement, la malnutrition, frCquente chez 
les enfants au moment du sevrage, les rend plus vul- 
nérables aux infections (O.M.S., 1965). 

La xérophtalmie (étymologiquement : sécheresse 
de l’œil) est un terme qui regroupe l’ensemble des 
signes cliniques oculaires de la carence en vitamine A 
La vitamine A intervient au niveau de l’mil de deux 
façons : 
- directement, au niveau de la rétine où elle entre 

dans Ia composition du pourpre rétinien mis en 
jeu pour la vision crépusculaire ; 

- indirectement, au niveau des épithéliums de la 
conjonctive et de la cornée dont elle assure 
l’intégrité. 
Le tableau des signes de la xérophtalmie a ét6 

décrit par l’O.M.S. (1976). Par ordre de gravité, on 
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rencontre la baisse de la vision crépusculaire, le xéro- 
sis conjonctival, le xérosis cornéen et la kératomslacie I 
Les cicatrices cornéennes et les taches de Bitot (sans 
xérosis conjonctival) ne sont plus reconnues comnie 
pathognomoniques de la carence en vitamine A. 

L’analogie entre la complication oculaire ultime 
de la rougeole, la kératomalacie perforante (QUERE, 
1964) et la kératomalacie, stade final de l’avitami- 
nose A est surprenante. Selon SANKALÉ (1974), l’avi- 
taminose A, dans sa forme endémique, est rare en 
Afrique Noire. En effet, en zone de forêt, l’alimenta- 
tion est riche en huile de palme renfermant des quan- 
tités élevées de provitamines A. Pourtant, elle pour. 
rait exister en région de savane où l’alimentation est 
généralement plus pauvre en vitamine A. Des cas de 
xérophtalmie, souvent associés à de la malnutrition 
protéino-calorique, ont été observés au Nigeria 
(VOORHOEVE, 1966, OOMEN, 1971), en Afrique de l’Est 
(FRANKEN, 1974, S~UTER, 1976) et en Zambie (CORE 
et AWDRY, 1969). 

Plusieurs auteurs ont montré que la rougeole favo. 
rise l’apparition des signes cliniques de la xérophtal- 
mie (RODGER, 1959, OOMEN et al., 1964, VOORHOEVE, 
1966, CoBB et AWDRY, 1969, FRANKEN, 1974). 

Classiquement, le traitement des affections oculai- 
res de la rougeole comporte des applications locales 
de collyres à base d’antibiotiques. 

Chez 28 enfants voltaïques atteints de conjoncti- 
vite rougeoleuse, LAGRAULET et BARD ont observé 7 cas 
qui ont présenté, malgré le traitement, des ulcérations 
cornéennes qui ont guéri assez rapidement $grâce à 
l’administration d’antibiotiques locaux ; un seul a pré- 
senté une perforation de la cornée malgré la théra- 
peut ique appliquée précocement. 

35 enfants kenyans malnutris affectés de kérato- 
conjonctivite rougeoleuse et de xérophtalmie, exaini- 
nés par SAUTER, ont reçu une dose orale unique de 
palmicate de rétinol (de 100.000 à 300.000 U1 suivant 
l’âge, par voie intramusculaire chez les enfants affec- 
tés de maladies digestives), associée à une application 
locale de collyre à base d’antibiotique 4 fois/j en plus 
du traitement de routine des infections sous-jacentes 
et à un regime arimentaire enrichi en protéines. Chez 
32 des enfants traités les yeux sont redevenus nor-, 
maux de 7 à 10 jours après le traitement. Une malen- 
contreuse erreur de traitement a Dermis de mettre en 
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lésions oculaires de la rougeole : 4 autres enfants 
atteints de kératoconjonciivite rougeoleuse et de 
xérophtalmie sévhe ayant’ reçu le même traitement 
de routine que les autres patients sauf la dose de vita- 
mine A ont perdu un œil (SAUTTER, 1976). 

Nous avons observé chez 31 enfants rougeoleux 
une teneur moyenne en vitamine A sérique significati- 
vement abaissée (12,l ug/lOO ml) comparativement 
å celle de 9 enfants hospitalisés pour d’autres affec- 
tions (la,? ug/lOO ml) et à celle de 6 enfants sains 
(21,3 ug/lOO ml). 20 enfants rougeoleux étaient affec- 
tés de conjonctivite. 10 jours après un traitement 
comportant des antibiotiques et l’application locale 
de collyre à base d’antibiotique, l’état général des 
malades a évolué favorablement, la conjonctivite a 
régressé, la vitaminémie A s’est accrue de manière 
significative et tendait vers un retour à la normale 
(MBÉDÉ et LE FRANGOIS, 1975). Cette étude a été réa- 
lisée chez des enfants camerounais de Yaoundé, en 

région de forêt où l’alimentation est très riche en pro- 
vitamines A et où Is xérophtalmie est inexisiante. 
Donc la rougeole abaisse temporairemenl le statut en 
vitamine A, pendant le pic fébrile, même dans u11 
groupe d’enfants bien nourris. 

D’après QUERE, les complications oculaires de la 
rougeole sont la résultante de trois facteurs associés : 
le virus morbilleux, la malnutrifion, enfin l’infection 
secondaire qui semble jouer un rôle déîerminant cai 
une antisepsie conjonctivale systématique en prévient 
I‘apparition et une antibiose locale polyvalente insti. 
tuée i temps dans les ulcères cornéens aboutit pres- 
que toujours à la guérison. 

En  zone de savane, la carence en vitamine A es1 
latente, elle peut être précipitée par la rougeole, ce 
qui pourrait expliquer l’effet bénéfique de,  Sadminis. 
tration de vitamine A sur l’évolution de la kérsto. 
conjonctivite rongedeuse associée B la xérophtalmie 
chez des enfants malnutris examinés par SAUTER. 

CONCLUSIONS 

En Afrique Noire, la rougeole est une maladie exister sous une forme latente, 1’adminis:ration de 
vitamine A associée au traitement classique de la 
rougeole, semblerait avoir des effets bénéfiques sur 
l’évolution, voire la régression des lésiqns ,oculaires 
de la rougeole traitées précocement. 

infectieuse accompagnée de complications oculaires 
qui peuvent conduire à la cécité chez les enfants d’âge 
prCscolaire. Plusieurs auteurs ont montré que la rou- 
geole favorise l’apparition de la xérophtalmie. Dans 
les régions de savane où la carence en vitamine A peut 
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