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conjonctive ». La cause la plus fréquente en est une
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L’examen révele des yeux rouges, des paupieres
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Une conjonctivite d’origine infectieuse peut se

produire & tout &ge, mais certains facteurs affectent Irritant Rare Peut affecter un Peut affecter un
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propagent rapidement dans une commu- utiliser un collyre & base de stéroides dans le égalementinfecterI'ceil, lorsque le
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ou adenovirus expliquer que leur étatva s’améliorer. Suite & la page 6 »
Il s’agit d’'une forme épidémique de conjoncti-
vite qui affecte presque toujours les deux yeux
alafois. Les patients se plaignent par exemple
d’une sensation de corps étranger, de
larmoiements, de sécrétions, de rougeur et de
paupieres tuméfiées. Une photophobie et une
vue trouble peuvent également étre signa-
|ées. Les yeux ont un aspect rouge, avec
sécrétions, mais la cornée et la pupille ne sont
généralement pas affectées. Dans les cas
graves, on observe parfois de petites hémor-
ragies dans la conjonctive. Les patients
peuvent également éprouver des symptémes
liés aux voies respiratoires et d’autres
symptoémes généralisés (maux de gorge,
fievre, maux de téte). Linfection oculaire dure
de 7 a14jours et se résorbe généralement
spontanément. Elle est trés contagieuse :
apres avoir examiné un patient, les agents de
santé doivent donc se laver les mains et désin-
fecter les instruments qu'ils/elles ont utilisés.
Traitement : Il n’existe pas de traitement Figure 1: Les patients séropositifs ou atteints du SIDA peuvent présenter des lésions
spécifique des conjonctivites virales et I'état multiples dues au molluscum contagiosum
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Traitement : Cette affection ne s’améliore
pas spontanément et le traitement consiste a
enlever les Iésions sur les paupieres au moyen
ql’une curette ou d’un instrumenta bout arrondi.
Education sanitaire : Montrer aux méres et
aux patients adultes comment enlever les
|ésions cutanées.

Blépharoconjonctivite
herpétique

Cette affection est également plus répandue
chezles enfants. Elle se manifeste parla
présence autour d’un ceil de vésicules
remplies de liquide et par une rougeur et une
douleur oculaires, parfois accompagnées de
photophobie. Le traitement consiste en
I"application locale d’un collyre antiviral ou
d’une pommade antivirale (idoxuridine ou
aciclovir, par exemple).

Education sanitaire : I ne fautjamais
utiliser de collyre a base de stéroides, car cela
aggraverait I'infection.

Conjonctivite
bactérienne

Conjonctivite aigué

Une conjonctivite bactérienne, par opposition
aune conjonctivite virale, atendance a
n’affecter qu’un seul ceil ; en outre, les sécré-
tions sont généralement plus abondantes et
la paupiere est plus enflée. Le patient se plaint
d’uneirritation, d’'une sensation de corps
étranger et les paupiéres sont collées au réveil.
Traitement : Application locale d’un
antibiotique a large spectre, une pommade
alatétracycline parexemple.

Conjonctivite a gonocoque

Trois groupes sont a risque de contracter une
forme trés grave de conjonctivite bactérienne,
causée par un gonocoque (le microorganisme
responsable de la blennorragie) : 1/les
nouveaux-nés, qui contractent I'infection
durantl’accouchement ; 2/les adultes, qui
contractent I'infection durant des rapports
sexuels ; 3/toute personne, quel que soit son
age, qui utilise comme remeéde traditionnel de
I'urine infectée par des gonocoques. Il est
donc trés important de parler au patient pour
établirla source de I'infection.

Une infection a gonocoque doit étre
envisagée, quel que soit I'age du patient (y
compris s'il s’agit d’'un nouveau-né), lorsqu’on
observe les signes suivants : paupieres trés
enflées, sécrétions épaisses et abondantes et
ulcere ou perforation de la cornée (Figure 2).
Traitement des nourrissons : Nettoyer les
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Figure 2 : Nourrisson souffrant d’'une
conjonctivite a gonocoque

paupieres, ouvrir délicatement les yeux du
nourrisson et appliquer une pommade ala
tétracycline ou autre pommade antibiotique.
Montrer alamére comment nettoyer les yeux
etappliquer lapommade elle-méme. Une fois
gu’elle saitappliquer la pommade, lui donner
un tube de tétracycline (ou autre antibiotique),
avec pour instruction de I'appliquer dans les
yeuxde son enfant toutes les heures. Expliquer
qu'ils’agit d'une infection tres grave et lui
conseiller de se rendre de toute urgence dans
un service de soins oculaires afin qu’elle-méme
et son enfant puissent recevoir une injection
d’antibiotiques.

Traitement des adultes : Prescrire des
antibiotiques sous forme de collyre ou de
pommade et dire au patientd’appliquerle
traitement toutes les heures. Expliquer au
patient que I'infection est tres grave et qu’il doit
se rendre dans un service de soins oculaires.
Education sanitaire : Lorsqu’un nouveau-
né souffre d’'une conjonctivite et que I'on
soupgonne une infection a gonocoque, il faut
conseiller alamere d’'amenerimmédiatement
son enfantdans un centre de soins oculaires
ou il pourra étre traité. Les deux parents du
nourrisson devront également recevoir un
traitement. Il faut prévenir les communautés
du danger que présentent les remedes
oculaires traditionnels, en particulier I'urine,
car celle-ci est susceptible de provenird’'une
personne affectée de blennorragie.

Conjonctivite bactérienne
chronique

Uneinfection bactérienne du bord des paupiéeres
peut entrainer une conjonctivite chronique.
Le patient se plaint de paupiéeres douloureuses
et de douleur oculaire avec peu de sécré-
tions. Lexamen révele que les paupieres sont
épaissies, légerement enflammées et
présentent des cro(tes. Les yeux sont
d’apparence normale ou légerement rouges.
Traitement : |l faut traiter I'infection des
paupiéres qui est a I'origine de la conjonctivite.
Appliquer une pommade ophtalmique ala
tétracycline surle bord des paupieres, aprés
les avoir nettoyées pour enlever les crodtes.

Conjonctivite a chlamydia

Le microorganisme responsable est Chlamydia
trachomatis. Trois groupes d’individus sont
exposés au risque d’une conjonctivite a
chlamydia : 1/ les nouveaux-nés, qui peuvent
contracter I'infection durant’accouchement ;
2/ les enfants, qui développent un trachome ;
3/les jeunes adultes, qui contractent I'infec-
tion durant des rapports sexuels.

Conjonctivite néonatale a

chlamydia

Linfection se déclare quelques jours apres la
naissance et la méere remarque les paupiéres
enflées du nourrisson et la présence de
sécrétions. Linfection a chlamydia peut
également toucher les poumons, les oreilles
etle nezdu nourrisson.

Traitement : Nettoyer les paupiéres et appli-
quer une pommade a la tétracycline. Montrer
alamére comment I'appliquer elle-méme a
son enfant et lui recommander de le faire
quatre fois par jour. Le nourrisson doit
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également recevoir un traitement a base
d’érythromycine par voie orale pour éliminer
I'infection dans le reste de I'organisme.

Trachome

Le trachome est une infection qui affecte
principalement les enfants. Lenfant n’éprouve
parfois aucun symptéme ou peut se plaindre
éventuellement d’une géne oculaire et de
sécrétions. Lexamen révele des paupieres
|égerement tuméfiées et abaissées, ainsi
gu’une légere rougeur oculaire, éventuelle-
ment accompagnée de sécrétions. Le
diagnostic peut étre confirmé en éversant la
paupiére supérieure pour examiner la conjonc-
tive tarsale. Pour éverser la paupiére :
1/demander a I'enfant de regarder vers le
bas ; 2/saisir les cils de la paupiere
supérieure ; 3/ placer un objet étroit, une
allumette parexemple, 2 a 3 mm au dessus
du bord de la paupiére et parallelement a
celui-ci ; 4/ plier la paupiére vers le haut,
contre 'allumette. La paupiere s’éversera.
Une infection active se traduit au niveau
oculaire par un trachome inflammatoire folli-
culaire ou TF (Figure 3) ou un trachome
inflammatoire intense ou Tl (Figure 4).

Figure 3 : Trachome TF. Présence d’au moins
5follicules (petites taches blanchéatres) sur
la paupiére éversée, d’au moins 1 mmde large

Figure 4 : Trachome TI. Infection trés active :
plus de lamoitié du réseauvasculaire estmasquée
dufait de I'épaississement et de I'inflammation
de la conjonctive tarsale supérieure

Traitement : Traiter 'enfant par une applica-
tion topique de pommade a la tétracycline,
trois fois par jour pendant six semaines, ou
par 'administration par voie orale d’une dose
d’azithromycine (20 mg par kilogramme de
poids corporel).

Education sanitaire : Le trachome est une
maladie communautaire qui affecte principa-
lement les foyers les plus défavorisés. La
présence d’un enfant atteint de trachome
dans une communauté signifie généralement
que d’autres enfants sont également affectés
et que certains adultes ont vraisemblable-
ment besoin d’une chirurgie des paupieres.
L'éducation sanitaire devrait se baser sur la
stratégie CHANCE (voir Revue de Santé
Oculaire Communautaire, vol. 1 n° 1, 2004
etvol.2n°1, 2005).
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Conjonctivite
allergique

Onen distingue deux formes : chronique et
aigueé.

Conjonctivite allergique aigué

Ladulte ou I'enfant développe soudainement
de fortes démangeaisons oculaires au
contact d’une substance a laquelle il/elle est
allergique (pollen ou poils de chat par
exemple). Les paupiéres et la conjonctive
sont trés enflées, les yeux sont tres
larmoyants mais ne sont généralement pas
rouges. Cet état s'améliore spontanément
tres rapidement.

Education sanitaire : La personne affectée
doit rechercher ce qui a déclenché la
réaction (par exemple unalimentqu’elle a
consommeé, ou un arbre sous lequel elle s’est
assise) et tacher d’éviter que la situation ne
se reproduise a I'avenir. Il faut également
conseiller au patient de ne pas se frotter les
yeux car cela aggrave son état.

Conjonctivite allergique
chronique (limbo-
conjonctivite endémique
tropicale ou kérato-

conjonctivite vernale)

On ne connait pas la cause d’une limbo-
conjonctivite endémique tropicale, mais
cette affection est souvent associée a de
I'asthme et de I'eczéma et est probablement
due a une réaction allergique de longue date.
Ce type de conjonctivite se déclare générale-
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Figure 5: L'éversion de la paupiére
supérieure montre la présence de papilles
conjonctivales marquées, dans le cas
d’une limbo-conjonctivite endémique tropi-
cale ou kérato-conjonctivite vernale

ment entre 3 et 25 ans. Le patient se plaint
de démangeaisons chroniques, de sécrétions
épaisses, claires et filamenteuses, de photo-
phobie, de vue trouble et de décoloration des
yeux. Lorsqu’on éverse les paupieres, des
papilles larges et plates apparaissent, ce qui
confirme le diagnostic (Figure 5).
Traitement : || est difficile de proposer un
traitement au niveau primaire. Siles
symptomes sont graves ou si la cornée a un
aspect trouble, il faut adresser le patient a un
service de soins oculaires spécialisés (voir
pages 8a10).

Conjonctivite
de contact

De nombreuses substances peuvent
entrainer une réaction chimique lorsqu’elles
entrent en contact avec |'ceil (remédes tradi-
tionnels ou agents conservateurs dans les
collyres par exemple). Les signes cliniques

Tableau 2 : Signes cliniques d’une conjonctivite, en fonction de sa cause

Cause de la Unilatérale (U) Sécrétions Rougeur Autres signes ou
conjonctivite ou Bilatérale (B) symptomes

e,
Virale, forme Claires 4 T — gie Fievre, mal de gorge
épidémique coni.
Virale - U Claires +/- Vésicules sur la paupiéere
herpes
Virale - u Claires +/- Molluscum sur la paupiere
molluscum
Bactérienne - UouB Purulentes +++ Aucun
sauf gonocoque S
Bactérienne- B Purulentes ++++ Paupiéeres nettement enflées.
gonocoque +4+4++ Parfois ulcére cornéen
Chlamydia - B Purulentes ++ Paupieres enflées
nourrissons ++
Chlamydia - B Purulentes + Signes sur la paupiére éversée
trachome +
Chlamydia - UouB Purulentes 4F Aucun
adultes 4=
Allergie - B Claires ++++ Minime Paupieres et conjonctive
aigué nettement enflées
Allergie - B Epaisses et + Signes sur la paupiere éversée.
chronique filamenteuses Décoloration de I'ceil
Conjonctivite UouB Claires/ Variable Parfois réaction au niveau des
de contact Purulentes paupieres

ressemblent a ceux d’une conjonctivite d’ori-
gine virale, il est donc important de bien établir
I'origine par I'interrogatoire (anamnese).
Traitement : Demander au patientde ne
plus utiliser la substance qui a déclenché la
réaction. Une pommade ophtalmique a la
tétracycline peut avoir un effet apaisant et
empéche également la survenue d’une infec-
tion bactérienne secondaire.

Education sanitaire : Les patients ne
doivent mettre aucune substance en contact
avec leurs yeux, sauf si celle-ci leur a été
prescrite dans un centre de santé oculaire,
etils ne doivent pas utiliser un collyre sile
flacon est ouvert depuis plus d’'un mois.

Equipement nécessaire au
niveau primaire pour le

diagnostic et la prise en
charge d’une conjonctivite

* Echelle d’acuité visuelle

* Lampe torche

 Tampons propres pour nettoyer les yeux
* Pommade ophtalmique a la tétracycline
¢ Collyre a la povidone iodée

Résume

Les conjonctivites sont fréquentes mais elles
menacent rarement la vue. Cependant, leur
diagnostic précis et leur traitement immédiat
au niveau primaire sont trés importants : ils
contribuent a gagner la confiance des
membres de lacommunauté et réduisent le
risque qu’ils aient d’abord recours a des
remedes traditionnels, qui sont susceptibles
dans certains cas d’entrainer la cécité.

Pommade ophtalmique a la tétracycline ;
collyre a la povidone iodée

Antiviral local
Enlever le molluscum

Pommade ophtalmique a la
tétracycline ou autre antibiotique

Antibiotiques a fréquence tres réguliere
— adresser a un spécialiste

Pommade ophtalmique a la tétracycline

Pommade ophtalmique a la tétracycline
ou azithromycine

Pommade ophtalmique a la tétracycline
Aucun — rassurer le patient
Pommade ophtalmique a la tétracycline sur

les paupieres — adresser a un spécialiste

Pommade ophtalmique a la tétracycline
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