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RESUME

Les auteurs présentent les résultats d'une étude ba-
sée sur six personnes qui ont développé une rétino-
pathie aprées avoir fixé le soleil pendant les séances
de priére. Les facteurs de risque ont été étudiés et
le pronostic évalué. Le follow-up moyen était de 82
jours. Les facteurs de risque étaient réunis chez tous
les patients. L'acuité visuelle, réduite chez tous les
patients au premier examen, s'est normalisée chez
quatre d’entre eux. Le fond d'ceil, initialement pa-
thologique dans tous les cas, ne s’est normalisé que
dans un cas. Le scotome central retrouvé a la grille
d’Amsler chez tous les patients a persisté chez qua-
tre d’entre eux. La fluoangiographie rétinienne était
pathologique dans tous les cas et I'amélioration n’avait
été notée que dans un cas. Tous les patients avaient
cependant gardé un inconfort visuel a cause de la
persistance de la photophobie dans tous les cas en
plus de la métamorphopsie notée dans quatre cas.
En conclusion, le pronostic de la rétinopathie solai-
re est variable et la récupération de I'acuité visuelle
ne correspond pas nécessairement a la normalisa-
tion de la vision. Tout sujet désireux de fixer le soleil
pour I'une ou l'autre raison doit porter des verres pro-
tecteurs appropriés.

SUMMARY

The authors present the results of a study based on
six persons who developed retinopathy after gazing
at the sun during prayers. Risk factors were studied
and the prognosis evaluated. The mean follow-up
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time was 82 days. Risk factors were present in all
patients. The visual acuity was reduced in all pa-
tients at first presentation and total improvement was
noted in four of them. Of all six patients, only one
had his ocular fundus normalized. Amsler’s grid tes-
ting revealed in all patients bilateral central scoto-
mas which persisted in four of them. Fluorescein re-
tinal angiography, which was found to be abnormal
in all cases, became normal in only one case. Ho-
wever, all patients continued to complain of visual
disability because of the persistance of photophobia,
metamorphopsia and scotomas. In conclusion, the
prognosis of solar retinopathy is variable and the re-
covery of visual acuity does not necessarily imply the
improvement of vision. Appropriate eye protection
such as solar filters must be used when gazing at
the sun to protect from retinal damage.
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INTRODUCTION

Le phototraumatisme oculaire est un accident
thermique qui peut étre engendré par la lumie-
re naturelle ou la lumiere artificielle. La lumie-
re naturelle provient des rayons solaires alors
que la lumigre artificielle peut provenir des coups
d’arc traditionnels et électriques pour soudure
(4-6,13) ou du microscope opératoire (15,19).
Les radiations ultra-violettes (UV) émises par
I'arc traditionnel sont généralement absorbées
par la cornée et la conjonctive non protégées
et engendrent une kérato-conjonctivite doulou-
reuse mais de faible gravité. Elles ne provo-
quent pas en principe de lésion des membra-
nes profondes. A I'inverse, les radiations émi-
ses par I'arc électrique qui se situent dans le
spectre du visible a proximité de I'infra-rouge
ne provoquent pas de Iésion kérato-conjoncti-
vale. Elles sont par contre absorbées par I'épi-
thélium pigmentaire de la rétine et produisent
une brilure photochimique qui peut étre défi-
nitive (5).

Le phototraumatisme rétinien d’origine solaire
est une notion connue de longue date. Platon
a été le premier a faire allusion a cet accident
dans son Phaedo. Les circonstances de sa sur-
venue sont variées et comprennent notamment
I'observation d'une éclipse (3,8,11,12,14,
16,20), les troubles psychiatriques spontanés
ou apres usage abusif de drogues psychotro-
pes ou hallucinogénes (2,16,20) et les bains
solaires (7). La rétinopathie solaire survenant
durant la priere, bien que connue depuis long-
temps, n’a été que treés rarement rapportée dans
la littérature. Nous présentons les données de
six personnes qui ont développé une rétinopa-
thie apres fixation du soleil pendant les séan-
ces de priére.

MATERIEL ET METHODE

En mai 1996, Monsieur M. déclare avoir regu
une prophétie divine. Comme preuve, il deman-
de aux fideles, pendant les séances de priére
qui se déroulent en plein air, de fixer le soleil
du regard pour y voir distinctement le visage
de la Vierge Marie. La nouvelle se répand rapi-
dement a travers la ville de Kinshasa et des mil-
liers de gens, toutes catégories confondues, ac-
courent les uns par curiosité, les autres par
conviction. Pendant environ trois mois beau-
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coup de gens s'étaient rendus chez ce “prophe-
te” et avaient fixé le soleil pour tenter de voir la
Vierge Marie.

Le Service d’Ophtalmologie des Cliniques Uni-
versitaires de Kinshasa a recu en consultation
six de ces fideles chez qui le diagnostic de réti-
nopathie solaire a été posé. Tous ont subi un
examen ophtalmologique comprenant la me-
sure de I'acuité visuelle (AV), I'étude de la ré-
fraction, I'examen a la lampe a fente, le test a
la grille d’Amsler, I'ophtalmoscopie directe aprés
dilatation pupillaire et la fluoangiographie réti-
nienne.

Les parametres suivants ont été étudiés pour
chaque patient: I'heure, la durée et la fréquen-
ce d’exposition au soleil, I'état atmosphérique,
le port ou non de verres protecteurs au mo-
ment de la fixation, la réfraction et I’état des
milieux transparents oculaires. Le follow-up
moyen était de 82 jours (limites: 32-147 jours).

RESULTATS

Les caractéristiques générales des patients sont
exposées dans le tableau I. L'age des patients
variait entre 23 et 39 ans. Il y avait 5 femmes
(2 étudiantes, 2 religieuses, et 1 ménagére) et
1 homme (abbé). L'intervalle de temps entre
la fixation du soleil et la premiére consultation
variait entre 8 et 21 jours. La fixation du soleil
s'était faite de fagon continue dans tous les cas.
Trois patients avaient fixé une seule fois, deux
I'ont fait deux fois (une fois deux jours de sui-
te) et un l'avait fait trois fois (une fois trois jours
de suite). Tous avaient fixé directement le so-
leil sans verres protecteurs sous une atmos-
phére claire et ensoleillée. L'exposition avait eu
lieu entre 10h30’ et 15h, la durée variait en-
tre 15 et 45 min selon 'estimation des pa-
tients. Tous étaient emmétropes et I'examen a
la lampe a fente était normal.

Les données relatives a I'AV, au test a la grille
d’Amsler et a I'ophtalmoscopie au premier et
dernier examen sont présentées dans le tableau
Il. Au premier examen, tous les patients avaient
une baisse d’AV. Le fond d'ceil (F.0.) montrait
un oedéme maculaire bilatéral isolé dans trois
cas, associé a un amas pigmentaire fovéo-ma-
culaire dans deux cas et seulement un amas
pigmentaire fovéo-maculaire dans un cas. La
fluoangiographie rétinienne avait révélé une hy-



Tableau |. Caractéristiques générales des patients

N° Patients Sexe Age (ans) DF (min) FF IFC (jours) F.U. (jours)
1 23 45 1 14 48

2 F 30 45 1 17 32

3 F 36 15 1 20 65

4 F 27 30 3 21 126

5 F 28 45 3 18 73

6 M 39 30 2 13 147

DF: durée de fixation du soleil, FF: fréquence de fixation du soleil
IFC: intervalle de temps fixation du soleil - premiére consultation, FU: follow-up.

Tableau Il. Données cliniques au premier et dernier examen

N° patients AV F.O. Grille d’Amsler
oD 0G
1 0.6 0.6 oedeme maculaire scotome central 2°
(*)1.0 1.0 (*) normal (*) normal
2 0.8 0.8 oedéme maculaire scotome central 2°
(*) 1.0 1.0 (*) amas pigmentaire (*) scotome central 2°
3 0.7 0.7 amas pigmentaire scotome central 2°
(*) 0.8 0.8 (*) amas pigmentaire (*) scotome central 2°
4 0.6 0.6 oedéme maculaire scotome central 2°
(*) 1.0 1.0 (*) amas pigmentaire (*) normal
5 0.4 0.4 oedeme maculaire scotome central 2°
(*) 0.7 0.7 (*) amas pigmentaire (*) scotome central 1°
6 0.3 03 oedéme maculaire scotome central 5°
(*) 0.4 0.4 (*) amas pigmentaire, (*) scotome central 3°

pseudo-trou maculaire

(*): Données du dernier examen.

perfluorescence isolée dans cing cas et asso-
ciée a un effet masque dans un cas. La grille
d’Amsler avait permis de découvrir un petit sco-
tome central bilatéral large d'environ 2° chez
cing patients et de 5° chez un patient.

Lors du dernier examen, I'AV était redevenue
normale (1.0) aux deux yeux chez trois patients
alors que trois autres avaient gardé une baisse
d’'AV. Tous avaient cependant gagné au moins
une ligne d’AV. Chez tous les patients, a la lec-
ture des optotypes, certains chiffres ou lettres
étaient tantot vus tant6t non vus. En plus, tous
ont continué a se plaindre de photophobie en
plus de la métamorphopsie notée chez quatre
d’entre eux. L'aspect du F.O. s’était normalisé
chez un patient alors que des amas pigmentai-
res fovéo-maculaires étaient présents chez les
cing autres parmi lesquels un a développé un
pseudo-trou maculaire. Le scotome central avait
persisté chez quatre patients.

COMMENTAIRES

Les rayons solaires qui atteignent la rétine pro-
duisent a la fois un effet thermique et photo-
toxique qui aboutissent respectivement a une
briilure et a des réactions photochimiques des
protéines et des autres constituants cellulaires
(17). Sur le plan ultrastructural, ces lésions se
traduisent par une vésiculation et une fragmen-
tation des photorécepteurs, un gonflement des
mitochondries des cellules photoréceptrices sur-
tout parafovéolaires, une dégénérescence fo-
véolaire et parafovéolaire caractérisée par la
perte fonctionnelle de la membrane plasmati-
que, le gonflement du réticulum endoplasmi-
que et des modifications de la structure des gra-
nules de lipofuscine (10).

La rétinopathie solaire est un accident qui a
déja fait I'objet de plusieurs publications a tra-
vers le monde. C'est pour la premiére fois qu’une
étude est consacrée a ce sujet en République
Démocratique du Congo.
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Les facteurs de risque d’une rétinopathie solai-
re ont été décrits et étudiés par Duke-Elder et
al (7) ainsi que Sadum et al (10). Il s'agit de
I'altitude du soleil supérieure a 60° et la clarté
atmosphérique au moment de la fixation du so-
leil, la durée élevée de fixation, I'emmétropie,
la clarté des milieux transparents oculaires,
I'absence de port de verres protecteurs pen-
dant la fixation et I'absence de douleurs ocu-
laires apres I'exposition. Tous ces facteurs étaient
réunis chez nos patients. L'exposition avait eu
lieu a des heures ou I'altitude du soleil est su-
périeure a 60° a partir de I'horizon. Il est en ef-
fet bien connu que I'heure de la journée joue
également un réle important puisque la quan-
tité de rayons UV qui atteint la terre est maxi-
male entre 9h et 15h. La clarté de I'atmosphe-
re et I'absence de port de verres protecteurs
sont des facteurs de risque dans la mesure ou
tous les rayons UV atteignent I'ceil sans étre fil-
trés. A l'inverse, I'humidité, les nuages ainsi
que les verres protecteurs absorbent une par-
tie considérable de ces rayons. L'emmétropie
est également un facteur péjoratif puisqu’elle
permet la convergence des rayons solaires di-
rectement sur la rétine. La durée minimum de
fixation était de 15min chez nos patients. La
littérature rapporte pourtant que lorsque tous
les facteurs de risque sont réunis, une bréve ex-
position de I'ordre de 30 a 60 sec suffit pour
engendrer une brllure rétinienne (9,10).

Les patients s'étaient présentés a la consulta-
tion au-dela d'une semaine apres la fixation du
soleil alors qu’ils avaient tous rapporté que la
vision floue et la photophobie s’étaient instal-
lées dans les 24h suivant I'exposition. L'igno-
rance des patients explique cet intervalle de
temps élevé. En effet, tous pensaient qu'il s’agis-
sait de symptomes banals et passagers, sans
aucun lien avec |'observation du soleil. En plus,
aucun d’entre eux ne savait que fixer directe-
ment le soleil sans protection peut endomma-
ger définitivement la vision.

Tous les patients avaient une baisse d’AV au
premier examen. Ceci pourrait s’expliquer par
le fait que tous les facteurs de risque étaient
réunis chez nos patients. Aucune corrélation n’a
été trouvée entre la durée et la fréquence de
fixation d'une part et I'AV tant initiale que fi-
nale d’autre part. Par rapport a I'AV initiale
aucun patient n’avait une détérioration de I'AV
lors du dernier examen. Ceci confirme la cons-
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tatation de la plupart des auteurs (1,3,11,
16,17,20,22). Par contre Kawa et al (12) ont
rapporté des cas de détérioration progressive
de I'AV.

Les résultats de cette étude ont montré que le
pronostic de la rétinopathie solaire est varia-
ble et que le recouvrement de I'AV ne corres-
pond pas nécessairement a la normalisation de
la fonction visuelle a cause de la persistance
dans certains cas du scotome central, de la
photophobie et de la métamorphopsie qui in-
commodent la vision.

En conclusion, la rétinopathie solaire est un ac-
cident qui peut occasionner des lésions réti-
niennes qui, dans certains cas, peuvent étre
graves et définitives. Comme précédemment re-
commandé par d'autres auteurs (11,12,14,
18,21,23,24), tout individu désireux de fixer
le soleil pour I'une ou 'autre raison doit porter
des verres protecteurs appropriés. Une campa-
gne d'information utilisant les mass-media de-
vrait étre organisée pour sensibiliser la popu-
lation dans ce sens.
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