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Kératomycoses: incidences
Pathologies rares

Kératomycoses: incidences
Variations géographiquesNew York

France XVXX
1% 

New York
57 cas / 16 ans

1.2% IC
Candida

Chine

Turquie
22% 

Japon
10% Miami

125 cas / 10 ans
20% 

Inde

Chine
62% 

20% 
Fusarium

Inde
34 à 80%

Australie 5%
Paraguay

26%

Incidence croissante
Meilleure reconnaissance des caractéristiques cliniques

Amélioration des techniques de laboratoireAmélioration des techniques de laboratoire
Nombre croissant des interventions chirurgicales

Corticoïdes



Œil CPKŒil rouge + CPK
Douleur

Larmoiement 

PhotophobiePhotophobie

Blépharospasme
B i d’ ité i llBaisse d’acuité visuelle



Fusarium



Fusarium & lentilles
2005 20062005-2006



Aspergillus



Aspergillus Lasiodiplodia

CandidaFusarium



Candida Penicillium

CandidaFusarium



Diagnostic microbiologique

Grattage cornéen



Kit de GRATTAGE cornéen

Direct
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Bacteriologie Mycologie VirologieAcanth.



Diagnostic microbiologique
FUSARIUM

CANDIDA parapsilosis
Grattage cornéen

ASPERGILLUS 
Sabouraud

Coloration PAS

3 J à 3 SEM3 J à 3 SEM



HRT II module cornée

Heidelberg RetinaHeidelberg Retina 
Tomograph II 
Macula papilleMacula, papille
2004
• Module cornéen• Module cornéen
• HRT confocal
• DynamiqueDynamique
• Coupes coronales



CORNÉE NORMALE



HRT II module cornéeHRT II module cornée



A tif iAntifongiques



Amphotéricine BAmphotéricine B

Spectre large
• Levures : Candida, sauf C. lusitaniae, glabrata, , , g ,

guillermondii , cryptocoques
• Filamenteux : Aspergillus, Penicillium marneffei, la plupart 

des mucorales certains fusariumdes mucorales, certains fusarium

Collyre 0.25% (pharmacie hospitalière)
• Fungizone®• Fungizone® 
• Dextrose ou eau distillée
• Toxicité locale ++Toxicité locale ++

KPS, œdème épithélial, retard de cicatrisation, œdème 
stromal, chémosis…

Pé èt diffi il t d t f d & HA• Pénètre difficilement dans stroma profond & HA



Amphotéricine BAmphotéricine B

Intra-Camérulaire
• Ne pas dépasserNe pas dépasser 

10µg
IVTIVT
• 5-10 μg / 0.1 ml de 

glucosé à 5%glucosé à 5%
• Risque nécrose 

rétinienne => injectée j
loin de la rétine et 
biseau de l’aiguille 

l h tvers le haut



N t iNatamycine

Spectre large:
• Filamenteux: Fusarium, Aspergillus, acremonium, penicillium 
• Levures: Candida, cryptococcus

Pi i i ® i 5% (ATU)Pimaricin® suspension 5% (ATU)
Tolérance correcte
Mais très mauvaise pénétration transcornéenne 

dose de charge horaire & débrider g
l’épithélium



Fl lFluconazole

Spectre étroit
• Candida (sauf krusei, glabrata), cryptococcus,                ( , g ), yp ,

dimorphiques (moins que itraco), faible activité filamenteux

Per os: Triflucan® 
Collyre 2% (pharmacie hospitalière)
SC 2%
IVT 100 µg/0.1 ml



It lItraconazole

S t lSpectre + large
• Levures: Candida (des résistances sont possibles), cryptococcus, 

pytirosporumpytirosporum
• Filamenteux: Aspergillus, scedosporium, pas le fusarium

Per os: Sporanox®p
Collyre 1% (pharmacie hospitalière)



V i lVoriconazole

Spectre large:
• Candida (krusei, glabrata, guilliermondii fluconazole-R), C. 

neoformans 
• Aspergillus, fusarium, scedosporium apiospermum, 

paecilomycespaecilomyces

Per os
Collyre 1% (pharmacie hospitalière)Collyre 1%  (pharmacie hospitalière)
IVT 100 µg



AntifongiquesAntifongiques
FUSARIUM
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CansidasCansidas

ASPERGILLUS





Vendredi 17H45



Samedi 10H30



Dimanche 08H



Lundi 14H30





















20 30%20-30%



Kératomycoses = infections raresKératomycoses = infections rares
Incid. Croissante (CORTICOIDES)Incid. Croissante (CORTICOIDES)
Retard diagnostiqueg q
Traitement Med / X
Pronostic
Y penser systématiquement / 
grattage cornéen +/- MCgrattage cornéen +/- MC



OPHTALMO

MiCROBIOINFECTIO MiCROBIOINFECTIO

PHARMACIE



OPHTALMOLOGIE, NOUVEL HOPITAL CIVIL, 
tristan.bourcier @chru-strasbourg.fr


