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Introduction

L'abcesdela cornéechez I'enfant est une pathologie grave constituant une véritable urgence thérapeutique.
Notre objectif est de décrire a travers quatre cas cliniques, les aspects cliniques, thérapeutiques et évolutifs
d’un abcés de cornée grave chez I'enfant.

Matériels et méthodes

Chez tous les patients, nous avons effectué un examen clinique, une prise de photos et des prélevements
microbiologiques au niveau de I'abcés ainsi qu’un traitement antibiotique probabiliste général et local.
Résultats

Patients agés de deux a onze ans, deux sont victimes d'un traumatisme. Les deux autres décrivent un ceil
rouge douloureux. Tous les patients avaient recu un traitement topique, antibiotique et corticoide avant leur
admission.

Le délai pour consulter a notre niveau a dépassé une semaine chez tous les patients.

Al'admission, tous les patients présentaient des critéres de gravité d'un abcés de cornée. L'analyse
microbiologique était positive chez un seul patient.

Les quatre patients ont recu une antibiothérapie générale probabiliste, des collyres fortifiés ainsi qu’un
collyre cycloplégique. Un patient a recu des injections intra vitréenne d’antibiotique.

L'évolution, deux patients ont nécessité un recouvrement conjonctival pour une pré-perforation cornéenne
ayant laissé une cicatrice centrale handicapante, un patient a relativement bien évolué, tandis que la
derniére patiente qui a présenté une endophtalmie, la cicatrisation est obtenue au prix d’'une phtise du
globe.

Discussion

L'évolution défavorable des abcés de cornée chez la majorité de nos patients est liée a la mauvaise priseen
charge initiale en ambulatoire, par I'utilisation des antibiotiques a des doses insuffisantes et aggravéepar
I'association aux corticoides locaux.

Conclusion :

L'abces cornéen chez I'enfant est pourvoyeur d’'un grand risque d’amblyopie évitable. La prévention est
fondamentale, axée sur I'élimination des facteurs favorisants et sur la prise en charge rapide et adaptée.

Mots clés :Abces Cornée, Enfant, Microbiologie, Perforation.
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Introduction

Abscess of the cornea in children is a serious pathology constituting a true therapeutic emergency. Our
objective is to describe, through four clinical cases, the clinical, therapeutic and progressive aspects of a
severe corneal abscess in children.

Materials and methods

In all patients, we performed a clinical examination, taking pictures and microbiological samples from the
abscess as well as general and local probabilistic antibiotic treatment.

Results:

Patients aged two to eleven, two suffered trauma. The other two describe a painful red eye. All patients had
received topical, antibiotic and corticosteroid treatment prior to admission.

The time to consult at our level has exceeded one week in all patients.

On admission, all patients had criteria for the severity of a corneal abscess. The microbiological analysis was
positive in a single patient.

All four patients received general probabilistic antibiotic therapy, fortified eye drops and cycloplegic eye
drops. One patient received intra-vitreous injections of antibiotics.

The evolution, two patients required a conjunctival recovery for a corneal pre-perforation having left a
disabling central scar, one patient has progressed relatively well, while the last patient who presented an
endophthalmitis, healing is obtained at the cost of a consumption of the globe.

Discussion:

The unfavorable development of corneal abscesses in the majority of our patients is related to

poor initial management in an outpatient setting, by the use of antibiotics in doses

insufficient and worsened by combination with topical corticosteroids.

Conclusion:

Corneal abscess in children carries a high risk of preventable amblyopia. Prevention is fundamental, focused
on the elimination of contributing factors and on rapid and appropriate treatment.

Keywords:Corneal Abscess, Child, Microbiology, Perforation.
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m collyre antibiotique et une pommade corticoide sans

aucun résultat.

L'abcés de cornée est une pathologie grave et Al’admission :

potentiellement cécitante d'autant plus chez I'enfant. L'ceil droit est sans particularité, son acuité visuelle est
Elle correspond a une agression avec prolifération de 10/10. Celle de I'ceil gauche, se limite & de bonnes
microbienne de la cornée, associée a une réaction projections lumineuses. La cornée est le siége d'un
inflammatoire responsable d’une destruction tissulaire. abcés central de 3 mm, avec un niveau d’hypopion
Il sagit d’une véritable urgence thérapeutique. (Figure 1 A) et des synéchies postérieures. Le tonus
Notre objectif est de décrire a travers quatre oculaire est bon aux doigts, le segment postérieur est
cascliniques, les aspects cliniques, thérapeutiques et inexplorable mais & I'échographie B parait normal et les
évolutifs d’un abces de cornée grave chez I'enfant. voies lacrymales sont perméables.

Un bilan sanguin standard ainsi qu‘une radio centrée
sur l'orbite a la recherche dun corps étranger

métallique sont pratiqués,revenus normaux. Des
prélévements cytobactériologiques avec grattage des

Cas clinique n° 1: bords et du fond de labcés sous sédation sont

L'enfant K.A agé de 7ans, orienté en urgence pour un pratiqués.

abcés de cornée a hypopion de I'ceil gauche suite a un Une antibiothérapie générale et locale probabiliste a

traumatisme par un jouet, remontant a une semaine au large spectre a été instaurée d'urgence. Comprenant

paravant et qui a été traité en ambulatoire par un par voie générale une céphalosporine de 3¢megénération
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associée a un aminoside et du métronidazole et par
voie locale, des collyres fortifiés a base de Vancomycine
et de Ceftazidime a dose de charge, associé a I'atropine
en collyre 0,5%.

Les prélevements cytobactériologiques sont revenus
stériles, mais vue la bonne réponse clinique, nous
avons continué le méme schéma avec une diminution
progressive des doses et arrét des antibiotiques
généraux et les collyres fortifiéss au bout de deux
semaines, qui sontremplacés par des collyres
pharmaceutiques a large spectre.

L'évolution a trois semaines montre une cicatrisation de
I'abcés et disparition compléte de I'hypopion (Figure1B)
avec persistance d‘une cicatrice cornéenne et

amélioration de l'acuité visuelle qui est chiffrée a 4/10
inaméliorable.

Figure 1 : Abcés cornéen a hypopion
A/A I'admission
B/Evolution guerison sous traitement (taie

cornéenne)

Cas clinique n°2:

Enfant BM, agé de 4 ans vivant en milieu rural, adressé
en urgence pour unabcés de cornée compliqué
d’hypopion de I'ceil droit évoluant depuis dix jours
concomitant a une otite purulente du méme coté.

Dans les antécédents, le patient présentait des
conjonctivites allergiques traitées par automédication
par des corticoides locaux.

L'examen a l'admission retrouve, au niveau de l'ceil
droit une acuité visuelle limitée a de bonnes projections
lumineuses, un abces de cornéeprenant toute la surface
avec un amincissement central, compligué d'un
hypopion, et le reste est inexplorable (Figure 2A).

Le tonus est bon aux doigts. L'ceil gaucheest sans
anomalie avec une acuité visuelle de 10/10. Examen
ORL confirme l'otite moyenne purulente et indique une
antibiothérapie par voie générale. Le bilan standard de
base est revenu négatif.

Le patient est hospitalisé en urgence et la méme prise
en charge que le premier malade a été adoptée.

Le résultat du prélévement bactériologique retrouve
une entérobactérie  sensible a laGentamycine et au
Ceftazidime. Le traitement est ajusté selon
I'antibiogramme. L'évolutions’est faite vers
I'amélioration progressive, disparition de I'hypopion
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, Cicatrisation lente de la cornée avec persistance d'un
desmatocéle central (Figure 2 B). Les collyres fortifiés
sont remplacés par les collyres pharmaceutiques
(Fluoroquinolone) associés au sérum autologue.

En absence de membrane amniotique, un recouvrement
conjonctival a été pratiqué, qui a réussi a cicatriser la
cornée au prix d'une opacité centrale avec un appel
vasculaire (Figure 2 C). L'acuité visuelle finale a 04 mois
est a 1/10.

Le patient est inscrit sur la liste d'attente de la
kératoplastie.

Figure 2 : Abcés a hypopion large
A/ Aspect de I'abces cornéen a I'admission
B / Evolution a 1mois : desmétoceéle central pré
perforant persistant
C/ Evolution a 4 mois cicatrisation aprés le
recouvrement conjonctival
Cas clinique n° 3:
Enfant B.Z agée de 1lans admise pour un abcés
cornéen a hypopion de I'ceil gauche.
Le début remontait a une semaine auparavant par un
ceil rouge concomitant a un herpés labial. La patiente
est traitée par des corticoides locaux prescrits par un
omnipraticien.
A I'admission, I'ceil droit est normal avec acuité visuelle
de 10/10, celle de I'ceil gauche est limitée a de bonnes
projections lumineuses.
La cornée gauche est le siege d’un large abcés avec
desmétocéle central, compliqué d’hypopion (Figure 3
A). Le tonus oculaire est bon aux doigts, les voies
lacrymales libres et le reste est inexplorable. L'examen
pédiatrique ainsi que le bilan standard de base sont
revenus négatifs.
La patiente est hospitalisée en urgence et la méme
conduite diagnostique et thérapeutique suivie chez les
deux patients précédents a été appliquée. Cette
patiente a bénéficié d’un traitement antiviral par voie
générale.
L'évolution s'est faite vers la disparition de I'hypopion,
la cicatrisation progressive de l'ulcération mais
persistance du desmétocele central (Figure 3 B). La
cicatrisation est obtenue enfin avec un recouvrement
conjonctival.
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Figure 3 : A/ A I'admission; abcés cornéen a
hypopion gauche (coloré a la fluorescéine)
B / Aspect a 3semaines d'évolution desmétocéle
central
C/Aspect a 3mois apreés le recouvrement
conjonctival

Cas clinique n°4

Le bébé BB, agée de 2 ans, consulte suite a un
traumatisme perforant limbique par un fils de fer au
niveau de I'ceil gauche, suturé le méme jour dans un
autre hopital et mis sous triple antibiothérapie générale
nous a été adressé 15 jours plutard pour un abcés de
cornée compliqué d’endophtalmie.

L'examen a I'admission sous sédation retrouve un ceil
droit normal.

L'ceil gauche présente un volumineux abcés occupant
tout le quadrant temporal supérieur de la cornée
empiétant sur la sclere adjacente (Figure 4A). La
chambre antérieure est réduite avec présence d'un
hypopion et d'une séclusion pupillaire. L'échographie B
montre un vitré trés chargé (Figure 4 B).

Des prélévements cytobactériologiques et mycologiques
sont pratiqués incluant le fils de suture cornéen lache
enlevé. Ils sont revenus négatifs. Le scanner a éliminé
la présence dun corps étranger métallique
intraoculaire. Le diagnostic d'abcés de cornée post
traumatique compliqué d’endophtalmie est retenu.

Figure 4 : A I'admission A/ volumineux abcés
cornéo-limbique temporal gauche
B/ échographie oculaire B vitré chargé
hyperéchogéne (endophtalmie)

Le traitement instauré en urgence est une
antibiothérapie probabiliste par voie locale et
intraveineuse (méme schéma que les malades
précédents). Des injections intravitréenne de Fortum et
de Vancomycine, un jour sur deux sont
réalisées.Evolution montre une régression progressive
de I'abceés cornéen (Figure 5) et de la charge vitréenne
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mais au prix d'un remaniement important du segment
antérieur avec athalamie et début de phtyse oculaire.

Figure 5: Evolution de I'abcés aprés un mois de
traitement vers la cicatrisationet début de phtyse
oculaire.

Les abceés de cornée sont une des premiéres causes de
cécité d'origine cornéenne [1].

Les formes pédiatriques bien que rares, sont toujours
redoutables et présentent des défis cliniques et
diagnostiques en raisons de la pauvreté de I'anamnése et
la difficulté de I'examen ophtalmologique [2, 3].

Leurs étiologies sont principalement le port de lentilles de
contact (cosmétique et d'orthokératologie) dans les pays
développés, alors que les traumatismes oculaires sont le
plus souvent en cause dans les pays en voie de
développement [3, 4, 5, 6]. On retrouve aussi parmi les
étiologies les abces survenant sur des cornées desséchées
par négligence de lubrification, chezcertains enfants en
unité de soins intensifs [7]. Parmi nos patients, le
traumatisme cornéen est retrouvé chez deux cas, alors
que chez les deux autres |'abcés est la complication par
surinfection d’une lésion cornéenne d'origine allergique et
virale mal traitée et aggravée par Iutilisation de la
corticothérapie prescrite sans examen ophtalmologique.

Le diagnostic de I'abcés de cornée est clinique. L'examen
initial doitévaluer ses critéres de gravité a savoir sa taille
qui dépasse les 2 mm, la présence d'un tyndall dans la
chambre antérieure et sa localisation a moins de 3mm du
centre [1, 3]. Chez l'enfant, l'existence de I'un de ces
facteurs, oblige I'hospitalisation durgence [1,3] et la
réalisation de photographies de la cornée infectée afin
de pouvoir suivre son évolution [1].L'ensemble de nos
patients présentaient les trois facteurs de risque réunis et
compliqués d'un desmétocéle chez deux enfants et d'une
endophtalmie confirmée par I'échographie chez une
patiente, de ce fait I'hospitalisation d’urgence était justifiée
avec la prise de photos a I'admission. Le diagnostic
microbiologique est quant a lui para clinique.
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Il se fait par le grattage des bords et du fond de I'abces
cornéen avant tout traitement sous sédation, pour une
analyse microbiologique [1, 8].

La mise en évidence du germe permet de cibler son
traitement [9]. L'ensemble de nos patients ont bénéficié
de ce prélévement a I'admission mais malheureusement
il n'a été positif que chez un seul patient chez qui un
ajustement thérapeutique selon I'antibiogramme a été
effectué.

Le taux de positivité du prélévement dans la littérature
varie de 60 a 84 % [4]. La négativité peut étre expliquée
par l'utilisation préalable des antibiotiques qui peuvent
stériliser le site du prélévement cornéen [4,10]. Cette
notion a été retrouvée chez tous nos patients. Pour
palier a ce probléme, I'utilisation courante des nouvelles
techniques de biologie moléculaire devraient contribuer
dans I'avenir a améliorer la sensibilité du diagnostic [1].

La prise en charge thérapeutique commence par un
traitement probabiliste sans attendre les résultats
microbiologiques. Il faut frapper « juste, fort et court »
[11] et associer des collyres fortifiés a large spectre a
action synergique, a doses de charge au début puis
diminuées progressivement en fonction de la réponse
clinique et remplacés par des collyres antibiotiques
pharmaceutiques [1,4,10,11].Chez nos patients, vue la
gravité de leur état a I'admission, nous avons suivi le
méme schéma thérapeutique qui est renforcé par une
antibiothérapie générale et chez une patiente par des
injections intra vitréennes d'antibiotique.
Certainesformes graves d’abces, malgré
I'antibiothérapie, le processus de nécrose est
responsable d'un desmétocéle voire d'une perforation
cornéenne qui doit étre impérativement fermée [12]. Les
moyens de réparation varient suivant le siége, la taille et
la profondeur du desmétocele ou de la perforation :la
colle biologique, la membrane amniotique, le
recouvrement conjonctival ou la kératoplastie lamellaire
ou transfixiante [12, 13].Par manque de ces moyens,
nous avons réalisé un recouvrement conjonctival chez
deux patients qui a permis la cicatrisation du
desmétocéle au prix d’'une cicatrice vascularisée assez
handicapante. Ainsi, I'évolution de nos patients illustre
bien la gravité de I'abces de cornée chez l'enfant et le
caractére amblyogéne, puisqu’un ceil a évolué vers la
phtyse et le meilleur des trois autres, son acuité visuelle
n‘a pas dépassé les quatre dixieme.

L'abcés de cornée chez I'enfant est pourvoyeur d'un
grand nombre d’amblyopie évitable. La prévention par
la sensibilisation est fondamentale. Elle est axée sur
I’élimination des facteurs favorisants et surtout sur la
prise en charge rapide et adaptée par le médecin
spécialiste.
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