INFECTIONS en OPHTALMOLOGIE
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Quels sont les yeux présentant une infection ?
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PARTICULARITES OCULAIRES (1/2) : Diagnostic microbiologique

PRELEVEMENTS OCULAIRES

Prélevement de Prélevement de
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Probleme de la pénétration intra oculaire
{ {¢;alLv,; 9

ATB

- Anti viral
Injections Anti fongique

INTRA intra vitréennes
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Injection intra vitréenne




3) Présentations
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3 - Présentations cliniquednfections de la CORNEE

Symptomes
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Lésions cornéennes dendritiques

KERATITES HERPETIQUES DG CLINIQUE Récurrences (2 a 5 chez 40 % des patients)
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DG BIOLOGIQUE  Pas de prélévement
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Infections de la cornée:) : ABCEBactériens, amibiensnycotiques

Diagnostic Clinigue  Prelevement formesséveres

Port delentilles

Etiologie Bacterienne @ lplustrequente (CocciG+ 80 %)
Parfois: amibes- champignons
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Collyres ANTIBIOTIQUES

Tobramycine8 mg/ml (TOBREX ® 0,3 %)

Ciprofloxacine 3 mg/ml (CILOXAN ® 0,3 %)
Ofloxacinaunidose (QUINOFREE ® 3 mg/ml)
1-MUI/100 ml

AzithromycineAZYTER ® 15 mgimidose

Kératites bactériennes. EMCBourcier et al. 2019. 2200-D-22
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Amikacines0 mg/mi

Tobramycine’0O mg/ml

Ceftazidime 50 mg/ml

S0 mg/ml
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Tale corneenne
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Si perte de transparence importante, avec
perte visuelle : parfoisreffe de cornee

Prothese
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Formes gravissimeevisceration

gous lentille

de contact : 5 greffes de cornée,
O Eviscération Evolution vers une perforation :
échec ttO Eviscération
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INFECTIONS de la CORNEE :

Attention : porteur lentille
Jamais de collyre corticoide
sans avis OPH

Voie systémique Local
DG BIOLOGIQUE ] Prélévement

Collyre : tt intensif
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2) Particularités
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Symptomes communs
Baisse visuelle +fougeur, douleur
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Post injectiorintra ViTréenne: IVT y

Post chirurgie oculaire
Post plaie oculaire
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Contexte post IVT MSYpAE E A2y L+¢ k|

Antl VEGE 0,02 %l endophtalmie pour 5000 IVT Implantcortisoneé: 0,07 %d endophtalmie pour 1500 IVT

Injecteur
implant
cortisone
(22 Gauges
soit 0,64 mm)

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

A Pull up for precise seeking

Baudin et alEpidemiologyf acuteendophthalmitisafter intra ocularproceduresOphthalmologyReting 2022. 20
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Match de foot : victoire
de la France contre le
Portugal (juillet 2024)
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EFFRACTION OCULAREContexte post opératoire

J 5 post opératoire

EX : chirurgie de la cataracte
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ENDOPHTALMIE POST OPERATOIRE | S M(f)uge,do.uloureux
Baissevisuelle: perception desnouvements

Pershing et alEndophthalmitis after cataract surgery in the US. Ophthalmology 2019. H H



Endophtalmigyost chirurgie de la cataracte : URGENCE +++

Pronostic visuel 28 % < 1/10 t F NF2A4a F2y0S0LIANEIOSWI S AR
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Endophtalmie post chirurgie de la cataractécidence : 0,06 %
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(1) Etude sur 7 316 077 chirurgies de la cataracte en France, entre 2009 atu2@d@data de Dijon, Baudin et al. 2018) 24



ENDOPHTALMIE
Apres effraction oculaire

| D b el v &

m[ S L)X dz&{ (aDexda 0

T t d?\aIILdKNEb(ﬁEUIm 60S
éUNBLJuzOEIJ dz$

VOTE SV _— | ocal

Prelevement humeur
agueuse et vitré

DG BIOLOGIQUE
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¢cw! LC9a9b¢ selon les cas ceftazidime
IMIPENEM

7
~

Prise en charge en

. . . NON
iInfectiologie

IVT : Injection intra Vitréenne
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