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Quelle réponse vraie?

Une kératite infectieuse (infection de cornée)…

A: est soit bactérienne, soit fongique, soit virale

B: est capable de perforer toute la cornée et de « trouer » l’oeil

C: se traite localement par instillations, pas par voie systémique

D: ne prends pas la fluorescéine au test fluo

E: doit être adressé et pris en charge par l’ophtalmologiste
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Quelle réponse fausse?

Devant une infection de cornée, un médecin 
généraliste doit

A: envisager la prescription d’un antibio-corticoïde

B: rechercher un corps étranger

C: savoir traiter en première ligne

D: rechercher et contre-indiquer le port de lentille de contact 

E: connaitre les facteurs de gravité
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Terrain – facteurs 

favorisants
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Contamination

•Contage

• Iatrogène 

•LSH (45%)

Traumatisme

•Accidentel

•Chirurgical

•corps étranger

Terrain fragilisé

•Diabète

• Immunodépression

•ATB locaux

Kératite inflammatoireKératite infectieuse
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Stratégie devant une 

suspicion de kératite

Contre-indication absolue 
des corticoïdes

BAV ou douleur vraie=
Avis ophtalmo demandé



Savoir 

Douleur

cornée

? CE non perforant ?

• Ulcère épithélial

• Infection/inflammation

Corps ciliaire

• Pression 

• inflammation

Risque 
immédiat

• Processus actif

‐ Extension

‐ Co-infection

‐ Résistance 

• Incontinence

‐ Perforation

‐ CEIO transcornéen

Risque évolutif

• Rechute 

• Altération biomécanique

• Baisse de vue

➢Taie obturante 

➢Défaut réfractif

‐ Astigmatismes

‐ HOA
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Répondre à 4 questions

1 •Est-ce une infection?

2 •Quelle orientation infectieuse?

3 •Est-ce grave?

4 •Quelle stratégie thérapeutique?
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Gravité?

Orientation 
infectieuse?

Bactérie (85%)

Amibe (3%)

Mycose (<1%)

Mixtes/Multiples 

contexte

histoire

Lésion
Règle de 3

+

Diamètre 
>3mm

Implique 
les 3 mm 
centraux

Profondeur    
> 1/3 stroma

inflammation

de CA 

Patient

Age

bilatéralité

CI à un 
traitement

monophtalme

Évolution 
rapide

Terrain 
général

Lentilles

Accès aux soins
observance

Virus (11%)
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Les agents infectieux

• Staphylocoque doré

• BGN; Pseudomonas aeruginosa (pyocyanique), 
pneumocoque

• trachome

Bactéries

• Herpes viridae (HSV, VZV)

• ADV

virus

• Candida 

• fusarium

Champignons (mycoses)

• Amibe
[parasites]

LSH (hygiène,SH,DD)
Trauma, CE
Surinfection 

Récurrence
immunoD
contage

ATB chronique
Stéroïdes
Terrain altéré 

LSH (eau)
Trauma, CE
Surinfection 
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sé
vé

ri
té

Abcès modéré

Quinolone (Ciprofloxacin) +
 Aminoside (Gentamycine, Tobramycine)

Toutes les heures sauf la nuit pendant 5 jours

Puis 6 fois par jour jusqu’à guérison complète

Abcès sévère 

Collyres renforcés 
(Ticarcilline + Vancomycine ou Amikacine)

Toutes les demi-heures pendant 6 heures puis toutes les heures, 
nuit et jour pendant 3 jours

+ voie IV si réaction sévère du segment antérieur

Stratégie antibactérienne probabiliste
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Bactérien Mycotique Amibien 

Points schématiques [caricaturaux] 

Bord franc
Foyers isolés

Epithélium altéré
De la surface

Fausses membranes
Hypopion franc
Evolution rapide

Cotonneux/crêmeux
Foyers multiples
Foyers réticulés 

Epithélium cicatriciel
Hypopion suspendu
Evolution hectique
Flambée sous AIS 

KPS au début!!
Bord actifs

Centre nécrotique
Anneau de Wessely

Kératonévrite 
Douleur>signes

Contexte 
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Mars



20UNIVERSITÉ PARIS CITÉ

Mars
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Avril
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Avril
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Mai
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Juin
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Bien retenir

➢Contre-indication absolue des 

corticoïdes

➢Ophtalmologie si kératite 

(douleur vraie, BAV)

➢Ophtalmologie urgent +++ si 

Facteur de gravité

Baisse de vue 

Lentilles

Pas mieux après 24 h
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Quelle réponse vraie?

Une kératite infectieuse (infection de cornée)…

A: est soit bactérienne, soit fongique, soit virale

B: est capable de perforer toute la cornée et de « trouer » l’oeil

C: se traite localement par instillations, pas par voie systémique

D: ne prends pas la fluorescéine au test fluo

E: doit être adressé et pris en charge par l’ophtalmologiste
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Quelle réponse fausse?

Devant une infection de cornée, un médecin généraliste 
doit

A: envisager la prescription d’un antibio-corticoïde

B: rechercher un corps étranger

C: savoir traiter en première ligne

D: rechercher et contre-indiquer le port de lentille de contact 

E: connaitre les facteurs de gravité
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