
 
 
 
 
  

 

  

 

  
 

  
  

  
 

  
 

  

  

8a « Mon enfant a les yeux  
   rouges et/ou collés »  
    Causes et signes à rechercher 

Affections pouvant causer un œil rouge chez l’enfant 

Chez tous les enfants Causes supplémentaires : nourrisson Causes supplémentaires : jeune enfant 

 • Conjonctivite virale ou bactérienne   •Ophtalmie du nouveau-né :    •Conjonctivite allergique: généralement 
  • Ulcère cornéen kératoconjonctivite infectieuse  bilatérale et intermittente 
  • Remèdes oculaires traditionnels  acquise durant l’accouchement, qui   •Limbo-conjonctivite endémique des  
 • Corps étranger    se manifeste dans les 28 jours suivant tropiques (LCET): allergie grave,  
 • Traumatisme la naissance. Peut être due à une   saisonnière ou continue, généralement 
 • Allergie oculaire infection à gonocoque (grave et   bilatérale 

 cécitante), à Chlamydia ou à une  • Trachome 
autre infection bactérienne 

Questions à poser aux parents 

•Quel âge a votre enfant ? S’il a moins de 28 jours, suspectez une ophtalmie du nouveau-né. 
•Quand sont apparues la rougeur oculaire et les sécrétions collantes ? 
•Y a-t-il des antécédents de traumatisme (oculaire ou autre) ? Décrivez exactement ce qui s’est passé. 
•Avez-vous utilisé des remèdes oculaires traditionnels ? Ceux-ci peuvent entraîner différents problèmes. 
•D’autres personnes présentent-elles le même problème dans votre famille ou votre communauté ? Si oui, suspectez une 

conjonctivite virale ou un trachome. 

Questions supplémentaires : nourrissons 
•Est-ce que le père ou la mère présente une infection urogénitale, un écoulement ou un ulcère génital ? 

Questions supplémentaires : jeunes enfants 
•L’enfant présente-il d’autres problèmes, de type démangeaisons cutanées ou respiration sifflante? Si oui, suspectez une 

conjonctivite allergique ou une LCET. 

Signes à rechercher (voir aussi diagnostic différentiel au verso de cette fiche) 

•L’écoulement est-il clair ou bien jaune et épais ? Un écoulement jaune et épais indique généralement une infection bactérienne, 
y compris à gonocoque. 

•Y a-t-il présence d’un ulcère cornéen ? Il sera plus facile de le visualiser en lumière bleue après instillation d’un collyre à la fluorescéine. 
•Examinez les yeux avec soin pour détecter tout signe de traumatisme oculaire. Éversez les paupières pour rechercher un éventuel 

corps étranger. 

Questions supplémentaires : nourrissons 
•Lorsque l’enfant a moins de 28 jours, si les paupières sont œdémateuses et l’écoulement jaune et épais, il s’agit très 

vraisemblablement d’une ophtalmie du nouveau-né. 

Questions supplémentaires : jeunes enfants 
•Éversez les paupières supérieures. Un aspect « en pavage » est le signe d’une LCET. La présence de follicules et/ou d’une 

inflammation très importante sur la face interne des paupières supérieures indique généralement un trachome. 
•La présence de démangeaisons, de sécrétions claires et de rougeur oculaire peut être le signe d’une conjonctivite allergique ou 

d’une LCET. 
•S’il n’y a pas d’ulcère et si les yeux sont rouges et larmoyants, il peut s’agir d’une conjonctivite bactérienne ou virale, en particulier 

en cas de sécrétions collantes. 

Ces affections peuvent entraîner une rougeur oculaire et/ou des sécrétions collantes : 
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