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INFECTIONS 
OCULAIRES

мύ ¦ƴ ǇŜǳ ŘΩanat

оύ tǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ 
ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ htI

2) Particularités 
oculaires 
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tŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ 
ǎǳǊŦŀŎŜ

Pathologies 
intra oculairesґ

Sur le diagnostic 
microbiologique 

Sur le traitement

LƴŦŜŎǘƛƻƴǎ Υ ǇŀǊŀǎƛǘŀƛǊŜǎΣ ōŀŎǘΣ ǾƛǊŀƭŜǎΣ ƳȅŎƻǘƛǉǳŜǎ

&

&
tŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ 
ǎǳǊŦŀŎŜ

Pathologies 
intra oculaires

4) Patient adressé par 
ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎǳŜ



Quels sont les yeux présentant une infection ?

1

!ōŎŝǎ ŘŜ ŎƻǊƴŞŜ 
ƳƻǊŀȄŜƭƭŀƴƻƴ 
ƭƛǉǳŜŦŀŎƛŜƴǎ

Nécrose rétinienne aigüe virale

INFECTIONS de SURFACE LbC9/¢Lhb{ Lb¢w! 
h/¦[!Lw9{

!ōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ

2 3 4

о

Abcès de cornée 
Prélèvement négatif

Abcès

!ōŎŝǎ

Hypopion



¦b t9¦ ŘΩ!b!¢haL9 h/¦[!Lw9

Conjonctive

Cornée

/ƘŀƳōǊŜ 
ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜVitré

Rétine

/ƘƻǊƻƠŘŜ 
όŘŜǊǊƛŝǊŜ ƭŀ 
ǊŞǘƛƴŜύ

Nerf 
optique

ґ
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Pathologies de surface tŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ƛƴǘǊŀ ƻŎǳƭŀƛǊŜǎ



wŜŦŀƛǊŜ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ ǎǳǊ ht¢h{ ǇƻǳǊ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭΩŀƴŀǘƻƳƛŜ
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INFECTIONS 
OCULAIRES

мύ ¦ƴ ǇŜǳ ŘΩanat

3) Présentations 
cliniques OPH

2) Particularités 
oculaires 

с

Pathologies de 
surface

Pathologies 
intra oculairesґ

Sur le diagnostic 
microbiologique 

Sur le traitement

Infections : parasitaires, bact, virales, mycotiques

&

ϧ
Pathologies de 

surface
Pathologies 

intra oculaires

пύ tŀǘƛŜƴǘ ŀŘǊŜǎǎŞ ǇŀǊ 
ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎǳŜ



PARTICULARITÉS OCULAIRES (1/2) : Diagnostic microbiologique

PRÉLÈVEMENTS OCULAIRES

Prélèvement de 
ƭΩI¦a9¦w !v¦9¦{9

Prélèvement du VITRÉ

т

Prélèvement de 
CORNÉE



tǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘΩƘǳƳŜǳǊ ŀǉǳŜǳǎŜ

у



TRAITEMENT

INTRA 

OCULAIRE

Injections 
intra vitréennes

ATB
Anti viral

Anti fongique

Anti VEGF
Corticoïdes

wŀŘƘƛƪŀa Ŝǘ ŀƭΦ tƘŀǊƳŀŎƻƪƛƴŜǘƛŎǎƻŦ ƛƴǘǊŀǾƛǘǊŜŀƭŀƴǘƛōƛƻǘƛŎǎƛƴ ŜƴŘƻǇƘǘƘŀƭƳƛǘƛǎΦ WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ hǇƘǘƘŀƭƳƛŎLƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ ŀƴŘ LƴŦŜŎǘƛƻƴΣ нлмп 9

PARTICULARITÉS OCULAIRES (2/2) : Sur le traitement

¢w!L¢9a9b¢

{¸{¢;aLv¦9

Problème de la pénétration intra oculaire



Injection intra vitréenne
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LbC9/¢Lhb{ 
h/¦[!Lw9{

мύ ¦ƴ ǇŜǳ ŘΩanat

3) Présentations 
cliniques OPH

нύ tŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞǎ 
ƻŎǳƭŀƛǊŜǎ 
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Pathologies de 
surface

Pathologies 
intra oculairesґ

{ǳǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 
ƳƛŎǊƻōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ 

Sur le traitement

Infections : parasitaires, bact, virales, mycotiques

ϧ

&
Pathologies de 
surface : cornée

Pathologies 
intra oculaires

4) Patient adressé par 
ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎǳŜ



/hb¢9·¢9 
tƻǊǘ ŘŜ ƭŜƴǘƛƭƭŜΣ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ

CONTEXTE 
Aucun

Symptômes
ROUGEUR DOULEUR+/- photophobie - baisse visuelle ; parfois sécrétions

мн

ґ

3 - Présentations cliniques : infections de la CORNÉE



KÉRATITES HERPÉTIQUES DG CLINIQUE
Lésions cornéennes dendritiques
Récurrences (2 à 5 chez 40 % des patients)

±ƻƛŜ ǎȅǎǘŞƳƛǉǳŜLocal

DG BIOLOGIQUE
-

Pas de prélèvement 
en général

¢w!L¢9a9b¢
VALACICLOVIR 

per os 500 mg x 2/j 
5 à 10 jours

Pommade ACICLOVIR
Gel GANCICLOVIR

Prise en charge en 
infectiologie

NON
YŞǊŀǘƛǘŜǎ ŞǇƛǘƘŞƭƛŀƭŜǎ 
ŘŜƴŘǊƛǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ǾŜǊǘ 

Sibley et al. Update on Herpes simplex keratitismanagement. Eye 
2020
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Infections de la cornée (1/2) : VIRUS
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Diagnostic Clinique Prélèvement : formes sévères

CŀŎǘŜǳǊ ŘŜ 
ǊƛǎǉǳŜ ƴϲм

Port de lentilles 

Abcès cornéen

Hypopion

Abcès cornéenÉtiologie Bactérienne : la plus fréquente (Cocci G+ 80 %)
Parfois : amibes - champignons 

Traitement
мύ CƻǊƳŜǎ ƴƻƴ ǎŞǾŝǊŜǎ !¢. ŎƻƭƭȅǊŜǎ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜǎ 

2) Formes sévères préparations hospitalières : 
ATB en collyres renforcés
Antifongiques - Anti amibiens

Infections de la cornée (2/2) : ABCÈS bactériens, amibiens, mycotiques



AMINOSIDES 
Tobramycine3 mg/ml (TOBREX ® 0,3 %)

QUINOLONES 
Ciprofloxacine 3 mg/ml (CILOXAN ® 0,3 %) 
Ofloxacineunidose (QUINOFREE ® 3 mg/ml)  

RIFAMYCINE1 MUI/100 ml

MACROLIDES
AzithromycineAZYTER ® 15 mg/g (unidose)

AMINOSIDES
Amikacine50 mg/ml 
Tobramycine20mg/ml

CEPHALOSPORINE 3èG
Ceftazidime: 50 mg/ml

VANCOMYCINE 50 mg/ml

Collyres ANTIBIOTIQUES

OFFICINE

/ƻƭƭȅǊŜǎ !b¢L.Lh¢Lv¦9{

w9bChw/;{
tǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ

Kératites bactériennes. EMC T. Bourcier et al. 2019. 21-200-D-22 15



Formes gravissime : éviscération 

PRONOSTIC 

Kératite amibienne sous lentille 
de contact : 5 greffes de cornée, 

Evolution vers une perforation : 
échec  tt Ồ Éviscération

Taie cornéenne 
tŜǊǘŜ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŀōŎŝǎ

Si perte de transparence importante, avec 
perte visuelle : parfois greffe de cornée

Kératite à pseudomas
aeruginosa
Ồ Éviscération

¢ŀƛŜ 
ŎƻǊƴŞŜƴƴŜ

Prothèse 
oculaire
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INFECTIONS de la CORNÉE : 

Attention : porteur lentille

Jamais de collyre corticoïde 

sans avis OPH
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Voie systémique Local

DG BIOLOGIQUE -
Prélèvement

TRAITEMENT NON
Collyre : tt intensif
Selon la sévérité

Prise en charge en 
infectiologie

NON

wŀǇǇƻǊǘ {ƻŎƛŞǘŞ CǊŀƴœŀƛǎŜ ŘΩhǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛŜ нлмрΦ LƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊŦŀŎŜ ƻŎǳƭŀƛǊŜ 



LbC9/¢Lhb{ 
h/¦[!Lw9{

мύ ¦ƴ ǇŜǳ ŘΩanat

3) Présentations 
cliniques OPH

2) Particularités 
oculaires 
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Pathologies de 
surface

Pathologies 
intra oculairesґ

{ǳǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ 
ƳƛŎǊƻōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ 

Sur le traitement

Infections : parasitaires, bact, virales, mycotiques

&

&
Infections de 

surface
Infections

intra oculaires

4) Patient adressé par 
ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎǳŜ



LƴŦŜŎǘƛƻƴǎ Lb¢w! ƻŎǳƭŀƛǊŜǎ 

/hb¢9·¢9 ŘΩ9CCw!/¢Lhb h/¦[!Lw9

Post injection Intra ViTréenne: IVT
Post chirurgie oculaire

Post plaie oculaire

!ōǎŜƴŎŜ ŘΩ9CCw!/¢Lhb h/¦[!Lw9

¢ŀōƭŜŀǳ ŘΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ ƻŎǳƭŀƛǊŜ Υ ¦±;L¢9

Est-ce une infection ?

Symptômes communs 
Baisse visuelle +/- rougeur, douleur

19
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Implant cortisoné: 0,07 % 1 endophtalmie pour 1500 IVT

EFFRACTION OCULAIRE (1/3) ςContexte post IVT

Injections anti VEGF 
(aiguille de 30 Gauges, soit 0,25 mm)

Injecteur 
implant 

cortisoné
(22 Gauges 

soit 0,64 mm)

Visualisation 
ŘŜ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǾƛǘǊŞ

Baudin et al. Epidemiologyof acute endophthalmitisafter intra ocularprocedures. OphthalmologyRetina, 2022.

Anti VEGF : 0,02 % 1 endophtalmie pour 5000 IVT

мΣр Ƴƛƭƭƛƻƴ L±¢ κ ŀƴ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ
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4/10 10/10 

EFFRACTION OCULAIRE (2/3) ςContexte post plaie

21

tǊƻǇƘȅƭŀȄƛŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Υ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ƛƴǘǊŀ ǾƛǘǊŞŜƴƴŜ

aΦ . ср ŀƴǎΣ 
tǊƻƧŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ 
ŘŞōǊƻǳǎǎŀƛƭƭŜǳǎŜ

M. A - 17 ans, 
Bout de verre 

Match de foot : victoire 
de la France contre le 
Portugal (juillet 2024)

VANCOMYCINE
1 mg dans 0,1 ml

CEFTAZIDIME
2 mg dans 0,1 ml

+

twhtI¸[!·L9 ŘŜ ƭΩLbC9/¢Lhb 
dans une PLAIE OCULAIRE ?

Corps 
étranger

/ƻǊǇǎ 
ŞǘǊŀƴƎŜǊ



URGENCE
sƛƭ rouge, douloureux

Baisse visuelle : perception des mouvements 

Pershing et al. Endophthalmitis after cataract surgery in the US. Ophthalmology 2019. 

Ex : chirurgie de la cataracte
Cƛƴ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ

J 5 post opératoire 

1/5EFFRACTION OCULAIRE (3/3) ςContexte post opératoire

ENDOPHTALMIE POST OPÉRATOIRE

нн



Pronostic visuel 28 % < 1/10 tŀǊŦƻƛǎ ŦƻƴǘŜ ǇǳǊǳƭŜƴǘŜ ŘŜ ƭΩƻŜƛƭ ỗ ;ǾƛǎŎŞǊŀǘƛƻƴ Χ

Endophtalmiepost chirurgie de la cataracte : URGENCE  +++
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Endophtalmie post chirurgie de la cataracte ςIncidence : 0,06 % (1)

5Ŝ мффм Ł нлму Υ LƴŎƛŘŜƴŎŜ ƎǊŃŎŜ Χ

tŜǘƛǘŜ ƛƴŎƛǎƛƻƴ мΣу ƳƳ LƴƧŜŎǘƛƻƴ ƛƴǘǊŀ ƻŎǳƭŀƛǊŜ ŘŜ м ƳƎ 
ŘŜ ŎŜŦǳǊƻȄƛƳŜŜƴ Ŧƛƴ 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ

wƛǎǉǳŜ ŜƴŘƻǇƘǘŀƭƳƛŜ ǇŀǊ р wŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǇǊƻǇƘȅƭŀȄƛŜ Ŝƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ Υ  
De ƭŀ {ƻŎƛŞǘŞ CǊŀƴœŀƛǎŜ ŘΩ!ƴŜǎǘƘŞǎƛŜ Ŝǘ wŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ (SFAR) 
Et de la Société de Pathologie Infectieuse de Langue Française  (SPILF)

(1) Étude sur 7 316 077 chirurgies de la cataracte en France, entre 2009 et 2018 (Étude big-data de Dijon, Baudin et al. 2018)
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Voie systémique Local

DG BIOLOGIQUE
Prélèvement humeur

aqueuse et vitré

¢w!L¢9a9b¢
Systémique 
selon les cas
IMIPÉNEM

IVTVancomycine + 
ceftazidime

Prise en charge en 
infectiologie

NON

IVT : Injection intra Vitréenne

ENDOPHTALMIE 
Après effraction oculaire

/D Ҍ Řŀƴǎ фп ҈
π[Ŝ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ {ǘŀǇƘŎƻŀƎςόтл ҈ύ
πtǳƛǎ {ǘŀǇƘŀǳǊŜǳǎ όфΣф ҈ύ Ŝǘ 
ǎǘǊŜǇǘƻŎƻǉǳŜ

wƻŘƘƛƪŀŜǘ ŀƭΦ tƘŀǊƳŀŎƻƪƛƴŜǘƛŎǎƻŦ ƛƴǘǊŀǾƛǘǊŜŀƭŀƴǘƛōƛƻǘƛŎǎƛƴ ŜƴŘƻǇƘǘƘŀƭƳƛǘƛǎΦ WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ hǇƘǘƘŀƭƳƛŎLƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ ŀƴŘ LƴŦŜŎǘƛƻƴΣ нлмп
/ŀƴŀƻǳƛŜǘ ŀƭΦ 9ƴŘƻǇƘǘŀƭƳƛŜǎΥ ŀǎǇŜŎǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Υ ǇƭŀŎŜ Ŝǘ ǳǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǎȅǎǘŞƳƛǉǳŜΦ aŞŘŜǘ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 
ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜǎΣ нлнр


