« Mon enfant a I'ceil qui coule »

Conduite a tenir devant un larmoiement

—

Larmoiement uni- ou bilatéral ]

Larmoiement clair

T
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Avant 2 ans,
larmoiement clair
chronique, avec buphtalmie,
cedéme cornéen,
excavation papillaire

|
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CHIRURGIE FILTRANTE
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Eviction des allergénes
Collyres anti-H1
et cromoglycate

— Traitement

symptomatique
— Traitement antiviral
a discuter si disponible
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Larmoiement associé a des sécrétions

Larmoiement algu

Lavage quotidien des sécrétions
avec lingettes spécifiques/sérum

physiologique + traitement antibiotique

local non systématique
Si nouveau-né avec conjonctivite
hyperaigué
(chémosis +++, hyperhémie +++,
follicules ++4)
= suspicion de Chlamydia ou de gonocoque

Larmoiement chronique ou intermittent,
avec ou sans COﬂJOthIVItES itératives
dans la premiére année de vie

Traitement rhinites associées
+ reflux gastro-cesophagien
— Avant 1 an : traitement antibiotique
local a chaque surinfection
—Aprés 1 an si sténose/imperméabilité | 2

+ traitement systémique
lacrymonasale : sondage et intubation
sous anesthésie générale

P> Traitement spécifique

Autres causes de larmoiement chez |'enfant -

— Traitement symptomatique lubrifiant
— Traitement si surinfection

Traitement chirurgical entropion/ectropion

Traitement symptomatique

- Traitement anti-inflammatoire
local (corticothérapie
intermittente, ciclosporine
au long cours)

— Antibiothérapie locale ponctuelle)

Prévention + + +
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