« Mon enfant a une pathologie de surface »

Orientation diagnostique devant une conjonctivite ou une kératite

’ CEil rouge ‘

Non douloureux, sans BAV ‘ Douloureux +BAV

A
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Contexte épidémique, sécrétions aqueuses,

adénopathies (prétragiennes ou compligue conjonctivite virale a adénovirus, nodules
> sous-angulo-maxillaires), follicules, atteinte pliqu I sovs évithélia . VITUS, u
unilatérale avant us-€p u <+

bilatéralisation le plus souvent Kératoconjonctivites épidémiques
Conjonctivites virales

Contexte épidémique,

Kératoconjonctivites, phlycténes conjonctivaux et cornéens,

Contexte infectieux (ORL) ou isol¢, antécédents chalazions, kératite ponctuée superficielle diffuse
sécrétions purulentes, + adénopathies, papilles mais prédominant en bas, néovaisseaux cornéens inférieurs,
—» T ' ' 5 < . < . . : +—
atteinte bilatérale le plus souvent ulcere cornéen possible + télangiectasie bord libre,
atteintes cutanées possiblement associées
Conjonctivites bactériennes Dysfonctionnement meibomien ou rosacée

Nouveau-né ou origine géographique,
I sécrétions puriformes,
adénopathies, follicules, atteinte uni- ou bilatérale

Notion de projection de produit chimique
(tableau brutal) ou d'instillation de collyre (tableau progressif) | <——

Kératite toxique

Conjonctivites chlamydiennes ou gonococciques . - S i i
e Notion d’exposition a rayonnement lumineux sans protection

Caractere récurrent et saisonnier, (ex. : sports d'hiver)
facteurs déclenchants, ® Projection corps étranger D —
L, atteintes extra-oculaires (nez, bronches) fréquentes, e Utilisation de lentilles de contact
antécédents personnels et familiaux d'allergie, Kératite physique
prurit + 4+, agueuses ou mugqueuses,
papilles + +, + chémosis Trouble de la sensibilité cornéenne (hypoesthésie ou
Conjonctivites allergiques (IgE médiées) anesthésie cornéenne) Kératite ponctuée superficielle initiale | o |

se compliquant d'ulcération
Kératite neurotrophique

Antécédents greffe de moelle, kératoconjonctivite virale,
traitement pour ['acné, collyres conservés, etc.
Plus rarement primitif
Kératite filamenteuse souvent associée

Kératite secondaire a un syndrome sec

Enfant entre 2 et 10 ans (de préférence gargon),
sécrétions muqueuses,
difficultés d'ouverture des yeux le matin,
papilles géantes et/ou bourrelet limbique , grains de Trantas | ¢
Eczéma visage, paupiere et corps Terrain allergique + +,
signes ophtalmologiques voisins de la précédente

Kératoconjonctivite vernale et atopique

’ Anomalie statique palpébrale et/ou inocclusion ‘47
Kératite d'exposition

’ Contexte infectieux général bactérien, infiltration stromale
Kératite interstitielle bactérienne

Altération état général, vésicules bord libre et/ou paupiéres
Enfant entre 6 mois et 5 ans

Dans 2/3 des cas, kératite apparait (kératite ponctuée <«

superficielle), dendrite ou ulcération

Kératite herpétique (primo-infection)

Dendrite, unilatérale avec diffusion de la fluorescéine

Notion de primo-infection pas toujours connue a—
Kératite herpétique
Port de lentilles, kératites superficielles, augmentation
diamétre nerf cornéens,
douleurs + + +, pseudo-dendrite |

Infiltration stromale d‘évolution centripéte,
anneau immunitaire

Kératite amibienne

Kératite ponctuée superficielle diffuse,
opacités intra-épithéliales bien

délimitées, blanc grisatre, souvent ovalaires «—]

de topographie plutdt centrale Caractére récidivant

Kératite ponctuée superficielle de Thygeson

Contexte infectieux viral actuel ou dans les 2 a 4 semaines
précédentes
Infiltrations stromales, plus ou moins profondes, avec ou
sans dendrites, aspect granuleux ou cedéme central diffus D
+ Associée a une inflammation intra-oculaire

Kératite interstitielle virale

Kératite interstielle + troubles audiovestibulaires

47
Syndrome de Cogan
Anomalies génétiques connue
(aniridie, KID syndrome, ichtiose, etc.) <

Kératite « génétique »
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