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Introduction

Une étude concernant I'étiologie des conjonctivites a été menée a

I'lOTA davril 1987 4 mai 1989, dans le cadre d'un projet de recherche , en
collaboration avecideux laboratoires Francais et un service d'ophtalmolgie
hospitalier de Rabat au Maroc. Elle a tiré«pleinement sa justification en
raison des points smvant ’
La fréquence g;gae ces affectlons est non négligeable.
L'ophtalmologiste "oceuvrant en miteu fr‘op]cal est  quotidiennament
confronté au probléme des conjonctivites. Ainst on releve:

En milieu rural

- 5% de prévalence des conjonctivites purulentes chez Venfant
(DouentzaX9 )

- 2 % de prévalence des conjonctivites dans 1'ensemble de la population duA
Delta intérieur du fleuve Niger (16 )
En milieu urbain

-1,5 % de conjonctivites dans les PM| et centres de santé de Bamako (2

- 5 % des motlfs de consultation & 1'lOTA sont en rapport avec une
symptomatologie con]onci jvale franche, ien dehors du trachome. (Ces
conjonctivites codvent sans gravite, peuvent revétir trés rapidement lg
masque des comphcatlons cornéennes graves qui font oublier l'affection
d'allure banale du. debut En effet elles peuvent survenir sur les terrains a
risque encore trés fréquents de la malnltrition et de son corollaire le
déficit en vitamine A, et beaucoup sont mal traitées voire négligées
complétement.

Les étiologies des conjonctivites infectieuses et leur
distribution en miliey tropical, sont mal connues, notamment éen
ce qui concerne les affections virales.tn effet contrairement aux ¢rands
problémes de santé publique comme le trachome,l'ophtalmie néonatale,ou
les keratoconjonchwtes épidémiques, dont 1l'étiologie est r‘dpidemeﬁ't
soupgonnée , les conjonctlwtes et les kératoconjonctivites d'observation
routiniére en dehprs de tout contexte épidémique peuvent rélever de
causes multlples et variées: bactériennes, virales, voire parasitaires,
difficilement reconnalssables par les seuﬂq moyens de 1'examen clinique.

’%
D'autre part Ies moyens a mettre en oeuvre pour 1a mise en
évidence de ces étiologies, en particulier comme 1'isolement
des virus, font appel a des techniques sophistiquées onéreuses
peu développées dans les pays non avancés, ou il existe de
nombreuses autres priorités dans le domaine de 1a santé.

-
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“PEff1€4cite des antibiotiques utilisés, e 'collyres doit &tre

<" périodiquement évaluée. .Compte tenu de I'obtention de cultures
. bactériologiques,il - est indispensable de vérifier, au moyen de
~Tantibiogramme, le dégré d'efficacité.in” vitro quont actuellement les

~antibiotiques utilisés.en pratique ophtalmologigue courante. En effet de
'~ "nidmbreux ‘gérmes peuylent@ﬁ_qé,;\/.ﬁelopper’ et atteindre untaux de plus de 70%
de résistance a cer’;afri‘s-antibi otiques.. ... .

Enff ,parallelement al expose de ce pro ]et i1'nous a paru intéressant del,.
.cerner-les prmc1pahx tableaux ‘¢liniques rencqntres chez les patients dans
_cette. étude, et.de.vérifier i les étiologies pouvaient varier selon ces

v tabledux dans.le.but. de pouvoir ehvisager devant’une conjonctivite. en
"7 pratique. quotidignne,Uné &tiologie probable, sans le recours aux examens
+ "de’Taboratoire, et a falre une prescription thérapeut1que plus rationneile.

"rap' fe’l"‘chmque- des syndromes de con]onct1v1te et de Keir.a.toconjonctwue,_
décrire 1a méthodologie Gl a 6té suivie dans cette étude , exposer. les”
- résultats étiologiques généraux ef 185 dssociations rencontrees dresser
le.-tableau -des antibiogrammes. Dans ure’setonde partie nous allons
1’nVentomer les s1gnes clinigues d' accompaqnement presenter les tableaux
cliniques pr1nc1paux calculer pour. chacun d'eux les taux de reponses
) "etlolog1ques et tester 1elr d]StF]bUtlon
“ERfin nous’ termmerons par une tro131eme partie de commentaire de ces
résultats et des. deducmono qui peuvent en etre faites. -
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i - Rappels cliniques

Le Syndrome con]onctlwte (3):

I -1_Définition : :

Le terme de. con]oncfwne traduit - une atteinte inflammatoire de la
',._muqueuse con joncmvale e

2. tiologles

Ellés sont nombreuses et deémelirent 1mprec1se:> danw un certain nombre
de cas.Cependant on peut retenir les causes suivantes:

_ = les causes infectieuses: elles .comprennent les agressions par Iec

bactemes les virus et les champignons.

o ~ - lesicauses allergiques,

b - es repercussions oculaires de certains syndromes auto-immuns et de

- -«~.e..certa1nes maladles virales éruptives.

Une cla551f1Catlon ratlonnelle et précise: des conjonctivites est difficile
vu leurs grandes Vamétés tliniques et etiologiques.
Les conJonctmtes ont cependant été classees selon:

“Télr mode évoli]'ti.f( aigu,subaigu,chromque)

-la nature des secréhons ( séreuses,mugueuses,purulentes, a fausses
. membranes)
‘ﬂa

- Tagent responsable( Streptstbque,Bacille de Weeks, Virus..)
- les modifications dé 1a.mugueuse ( papiliaire, folliculaire ) -

ceelm4 -Diagnostic d'une conjonctivite
" Ilrepose sur:
a- les signes fonctlonnels
: I1s sont mineurs en I'absence de comphcatmn Le malade se plaint au debut
. § ' de géne a type de chaleur de démangeaison, de lourdeur de paupiéres ou de
.. picotements oculaires avec quelque fois impression de sable dans l'oeil,
de photophobie, de 1armoiement et de cuisson. -
L'acuité visuelle est conservée.

L'atteinte est le plus souvent umlatérale et touche les deux veux a
quelgues jours d'intervalle.Elle peut &tre bilatérale d'emblée.
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Les douleurs demeurent trés modérées.Leur exacerbation et/ou 'apparition
de photophobie importante doit faire suspecter 1a présence de
complications associées en particulier cornéennes .

b-Signes physiques: :
Leur recherche se fait d'abord & 1'oeil nu qu1 donne une impression
d'ensemble et ensuite auy B1om1croocope

On recherchera d'abord: |
- T'oedéme paipebral qui souvent est tres important,

Au niveau de 1a conjonctive 1'examen révéle:

- Une hypersécrétion: elle est le signe caractéristique de toute
conjonctivite, Elle englue les ¢ils et colle les paupiéres. Le malade a de 1a
« peine @ ouvrir.les yeux, en particulier le matin au réveil. Nettoyée elle se
reproduit rapidement.

r__Lhyperhémie - elle est liée a une congestion des vaisseaux
conjonctivaux. Elle peut étre généralisée a toute la muqueuse ou localisée
a certains secteurs.Elle est.d'intensité variable, parfois majeure, parfois
" mineure & la limite du physiologique. Les coHyres vasoconstricteurs
I'atténuent . ~

- L'oedéme:

Sur la conjonctive palpebra]e il est tOU]Our‘S modére, . et la mugueuse
apparait véloutée, succulant et perd sa transparence normaleSur la
conjonctive bulbaire 1'épithélium lui méme terne et gélatineux est soulevé
par V'oedeme: c'est le chémosis. Le chémosis est plus marqué au limbe.

- Les papilles:

Ce sont des éléments essentiellement vasculaires. Au biomicroscope on les
observe sous forme de petits bourgeons réguliers, charnus, centrés par un
bougquet vasculaire qui s'épanouit & leur sommet.Elles existent & 1'état
virtuel sur la muqueuse normale. Elles se développent avec plus ou moins
d'importance en cas d'inflammation.

¥



- Les follicules . :
I]s sont la mamfestation d'une hyperplasie des follicules lymphmdes
normaux situés sous I'épithélium. Ils sont avasculaires au centre,
vascularisés par.la périphérie et réalisent des nodules hémisphériques,

- translucides ou légérement opalescents, saillants sous 1'épithélium

conjonctival. Leur grosseur varie dune taille d'épingle a celle dune
lentille. '

.- | es suffusions hémorragiques.

11 s'agit’ generalement de petites suffusions sanguines sous V'épithélium
conjonctival. Elles se' preséntent essentiellement sur la conjonctive
tarsienne, mais parfoisigégalement sur la conjonctive bulbaire.

i
X

Au niveau de la cornée 1'examen révéle une mtegmte de 1a cornée qui
ne prend pas la fluorescéine.

- Alafin de 'examen on recherchera une eventuelle adénopathie associée.

« Ainsi, 1e Syndrome conjonctivite associe & des dégrés divers chacun des
signes étudiés ci-dessus, aucun d'ailleurs n'étant obligatoire,

-1-5 Evolution _ Complications .

" Evolution ™

e 'Les conjonctivites sont en général bénignes et. évoluent vers l1a guerison

" sans complication. |
. L'intensité des . troubles et 1a durée d'évolution sont par contre tres
' différentes selon les ‘cas en fonction du terrain(receptivité, défenses
~ locales et générales) du ou des agents etlologlqueo et de T'éfficacité du
“traitement.

“"Complications .
Elles sont & rechercher systématiquement devant toute conjonctivite. Il
peut s'agir:

a-_Les surinfections conjonctivales: certains agents étiologiques font le
lit d'autres agents.

b-C omghcatlons corneennes -

Il s'agit alors d'un tableau de Kérato- con]ontmte dont les signes
subjectﬁs se presentent sous forme de: ,

.~ douleur et de photophpme, plus ou moins intenses.

~ blépharospasme et de-larmoiéement important.

- sensation de grain de poussiére dans 'oeil. -

. = géne de T'acuité visuelle.



- L'ensemble rend lexamen de 10611 difficile souvent et il faut s'aider d'une
'_'.."'A"1nstﬂlatlon de collyre anésthésique. L'ulcération de 1'épithélium cornéen
’f;;.apparaiticen- vert fluorescent, aprés.instillation. d'une goutte de.collyre &1a

ine et’eclalrage en lumiere bleue cobalt du Biomicroscope(1).

“On distingue alors:

- La kératite ponctuée A§Uperf icielle:est la p]us:? fréguenteles douleurs et

" la photophobie importantes doivent imposer.sa.recherche. Elle est bénigne

et guerit sans'sequelle’en 1'absence de surinfection.

- La kératite sous épithéliale, de type nummulaire ou punctiforme le plus

“*souvent.l1s entrainent un certain dégré de baisse d'acuité visuelle s'ils

sont centradux. Leur regression se fait sur un ou deux ans, mais sans
sequelles visuelles. Elles sont trés évocatrices d'une étiologie virale.

s‘é

- me\ltrat sous épithélial: 11 traduit un abces des lames annoncant le

~ stade suiVant.

‘= Les ulcéres cornéens: ils.sont graves. |ls sont centraux ou marginaux,

uniques ol multiples.lls peuvent évoluer en surface par confluence et en

.profondeur avec risque d'ulcére & hypopion et de perforationles risgues

+ ... principaux sont:

. laperte de I'oell pafperforation et panophtaimie, -
. les.séquelles graves: leucome adhérent, ectasie de la cornée.

c-_Les réactions inflammatoires uvéales avec ou sans hypertonie.

Séquelles conjonctivales:

Elles. sont rares..Leés conjonctivites en général guerissent sans
sequelles. Cependant on peut citer: Le symblépharon, les brides
cicatricielles(6). "
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, 2- METHODOLOGIE

Le protocole de cette étude a consisté a suivre 200 malades et autant de
temoins venus consulter 2 1'.0.T.A d'avril 1987 a mal 1989,

2 -1 Critéres d'Inclusion des malades et des témoins.

* Malades : cebsont des patients spuffrant de conjonctivites et
- kératoconjonctivites quelques soient 1'ége, Je sexe, l'ethnie, la durée
d'evolution de I'affection avant le jour de 1a consultation;
mais sans traitements antibiotiques dans les 72 heures précédant 1a
consultation. Les surinfections des cavités orbitaires aprés énuciéation
ont fait partie de 1'étude.

* Témoins : ce sont des consultants du service d'ophtalmologie

( lunettes, cataracte)  ne présentant ni conjonctivite ni.
kératoconjonctivite. Les témoins ont été appariés sur l'age, le sexe et
I'ethnie.

2-2 Critéres d'ell‘xclusilon des malades

ont été exclus de 1'étude les patients présentant:

- Jes conjonctivites d'allure allergique,

- les Limbo-conjonctivites endémiques des tropiques,

- les patients & suivi difficile: voyageurs, refus du traltement par
contraintes religieuses (jedn),

2-3 Méthode.

Pour chague malade et chaque témoin ont été ouvertes deux fiches
(modéle en annexes).

- la premiére pour recueillir les données :
. de I'état civil,.
. de I'interrogatoire,
. des examens ophtalmologiques.

- la seconde pour consigner les résultats des examens complémentaires.
Ensuite chaque malade et chaque témoin ont bénéficié des™examens
suivants: N

a- un__examen ophtalmologique complet éffectué par un

Ophtalmologiste aux jour 0, jour 3 etjour 7 et éventuellement jour10 en.
cas de non guérison au jour 7.
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b-_un écouvillonnage des sécrétions du cul _de sac conjonctival
inférieur avant traitement 2 partir duquel il a été réalisé des examens
bactériologiques comportant:

— une coloration au gram pour examen direct,

— une mise en culture et une identification sur géloses obtenues en
procédant:

. aune dissolution cle I"écouvillon dans 3 m1 d'une solution de calgon
Ringer, ,

. 2 lamise en culture proprement dite de 1 ml de 1a suspension de
~Ringer et de | m1 de la suspension de nger diluée 4 10 % placeés sur
gélose.

Les plaques. de gélose ont été mises en incubation a 36°C dans une

atmosphére enrichie a 10% de CO2 pendant 48 heures.
La culture a été considérée comme positive en tenant compte du nombre
minimum de colonies selon les critéres suivants:

Nombre . ] - Germe
minimum |
de colonies>a !

| Streptocoque gr"oupe A, autres beta hemolytiques
I streptocoque, streptocoque pneumoeniae, tous les Gram-
0 [ (Klebsiella, enterobacter, Escherichia, protéus,
' t Pseudomonas, Acinetobacter, Serratia, Haemophilus
I Moraxella SP)
| Neisseria gonorrhoae et autre neisseria.

I alpha hémolytique streptocogue (sauf S. pneurnoniae)
10 I staphylocoque Auréus

lautres micrococcacéae

| Branhamella catarrhalis

100 I Staphylocogue SP
{Bacillus SP

10000 - I Corynébacterium SP
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L' identification de la nature du germe a été faite sur:
- les criteres microscopiques classiques des colonies ont été appliqués.
Exemple : Moraxella spp
. petites colonies typiques, 2 a 3 mm de diamétre qui peuvent
donner un aspect piqué de 1a gélose.
. Gram -, coccioide, jusqu'au batonnet typigue, peut apparaitre
cornme un diplobacille.
. non hémolytique, zones sombres et larges sur la gélose au-
choco]at

- les galeries Api, mmeu de Chapman Stapnys 1de-test et STidex
Streptokit

— un antibiogramme a été effectué pour CthUF‘ qer e vis a vis des 7
antibiotiques suivants:

» . rifamycine
. chlcramphenicol
.gentamycine
tetracycline
-neomycine
. colistine
;norfloxacine

c- un frottis de1a conjonctive tarsale supérieure au
scarificateur de Desmarres a partir:duquel ont été faits:

Un examen en lmmunofluorescence sur quatre puits pour les
diagnostics suwants -

- Chamydia a lV'aide danticorps monoclonal et de sérum fiuorescent

anti-souris .

- Adenovirus a I aide d'anticorps polyclonal de lapin anti-adenovirus et de
sérum fluorescent anti-lapin,

- des Herpés simplex virus type 1 et 2 a I'aide d" anticorps monoclonaux
HSV type 1 et 2 et de sérum fluorescent anti-souris,

- Entérovirus 70 a l'aide d' anticorps polyclonal de singe anti- enterokus

type 70 et de sérum fluorescent anti-singe uniquement en cas de tableay

clinique suspect ( hémorragie conjonctivale)

- Varicelle-zona a Tl'aide d anticorps monoclonaux et ae SErum

fluorescent anti-souris uniguement en présence de tableau clinique

suspect (en présence de vésicule cutanée, un vaccinostyle a été utilisé

pour prélever le liguide vésiculeux et grattage a la base de la vésicuie).

Un isolement viral sur culture cellulaire par ensemencement

-d'un milieu de transport de virus.
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d- Un éc'ouvillonn‘age'vigoureux du cul de sac conjonctival
inférieur et un prelévement a l'aide d'une éponge synthétique
ont été réalisés en présence de Kératite d'allure Herpétigue.

e- d'Une prise de sang de 10 cc aux jours O et {5 pour titrage
d'anticorps a 15 jours d'intervalle concernant:

- Herpés simplex virus

- Adénovirus .

- Entérovirus 70 uniquement en cas de tableau clinique suspect

- Varicelle-Zona uniquement en cas de tableau clinique suspect

- Chlamydiae.

Le traitement a été laissé a l'appréciation de Tophtalmologiste
examinateur.
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3- Résultats

3-1 Données administratives et Démographiques:

Tabl- 1: Fréquence relative selon 1'age.

Classe ) Frequence
d'age Effectif relative &
<1an 6 3
1d4ans S 25
5d49ans 17 8.5
104 14 ans 16, B8

15 & 29 ans 83 41.3
30 & 49 ans 60 299
>= 20 ans 14 7

Tableau 1

La presque totalité des patients a moins de S0 ans (93 %),

Le groupe des 15-49 ans constitue 1a tranche 1a plus representée(70 % des
cas). 11 est a noter, qu' en pratique ont été exclus secondairementies
enfants de moins de quatre ans , le prelevement de sang nécessitait une
voie sous claviére difficilement acceptée par rapport & la nature de
I'affection. :

- Tabl-2: Distribution selon le sexe.

atient
Seve Effectif Freq. gelative
Masculin | - 101 50.2
Féminin 100 498
Total 201 100
Tableau2

- Dans ce tableau on rém'arque quil y a autant d'hommes que de femmes.
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Tabl-3: Fréquencéfilrelative selon l‘appértenance ethnique.

Ethnie Effectif Freq. relative
3
‘Bambara 69 34
| Pheuls 40 20
Bozo 2. 1
.Sarakolé 24 12
Songhai 13 6.5
--| Dogon 5 25
| Malinké - - 24 12
| Autres 24 12
Total- 201 100

Tableau 3

|1 existe une prépondérance ethnigue des Barfhbara (34 %), et 3 ethnies
_principales peulh (20 %), sarakolé (12 %), malinké ( 12 %),

Tabl-4. Fréquence relative du lieu de résidence .

- Patients
: Effectif Frequence
| Residence - . "?15“\*8 (])
Urbaine .| 182 | 905
" Rurale. l,f 19 g5
Total | 201 100

fableau N° 4

La presque totalité des patients a une résidence urbaine.
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- 3-2: Données cliniques

3-2-1- Délai préconsultatif:

Tabl-S: Durée d'évolution de I'affection avant la consultation .

‘ Patients Effectif Frequencé Total
Durée relative | .4 valides
{classe) \ (®)

0-10] 140 71
o 11-30§ - :

— ' 97

31-90] . 4

>90§ | 27 14
Tableau N° 5

J=jour.

Plus des deux tiers des patients se sont présentés en consultation dés les
premiers jours de la maladie et 14 % apres plus de 3 mois .
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3-2-2: Fréquence relative des antécédents oculaires.

( Tableau 6)
Patient
, " Effectif Freq. relative
Ante- » .%b
cédents
Absent 158 79
Trachome 18 9
LCET - - 2 1
DOnchocercose 0 0
Xerophtalmie 1 05
Conjonctivite 11 9.5
Keratite 4 2
Herpes 0 0
. : Zons L2 1
e Uveite K 3 1.5
Total 201 100
Tableau 6

LCET = Limbo-conjonctivite endémique des tropigues

Le tableau montre que 4 malades sur S ne présentent pas d'antécédents
oculaires. Parmi ceux en présentant une fois sur deux il s'agit du
trachome . '

3-2-3- Tableaux Cliniques: Nous avons choisi d'examiner les résultats
selon trois tableaux clinigues principaux en fonction de la nature des
secrétions , du siége de l'affection et de la présence de la kératite
associée. Nous avons ajouté deux autres tableaux selon la nature de la
kératite: kératite ponctuée superficielle (KPS), et ulcére de Cornée (UL).
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[ableau N°7: Distribution des tableaux cliniques.

Tableaus Cliniques  |EFfeClif | Freq Relative | Total cas
i n= % valide
S Unilatéral: 51 | 255
¢ |Bilatéral 144 | 72 200
Unilatéral—=»Bilatéral 5 ; 2,5
Sécrétions | Purvient 141 |1 705 200
~ | Non puruient o9 29,5 '
Signes Signes Cornéens 79 39,5
COrNSENS ) Sans Signes Cornéens 121 60,5 200
KPS . 3 15,4 200
KPS Non KPS 169 | 846
Wehre  [Ulcdre & 27 |} 13,4 200
' Non Ulcére’ ' 173 |1t 86,6

Tableau Nf;;‘j’?
Le tableau montre :

. T prés de 28 % des conjonctivites sont unilatérales d'emblée, 1710 d'entre

“ elles se bilatéralisent au cours de son évolution .

-la conjonctivite purulente est le tableau le plus fréquemment rencontré
(70,5%), '

.~ les conjonctivites.'avec signe cornéen représentent 39% des cas avec
comme principale manifestation la KPS et I'Ulcere de cornée.

3-2-4 Distributidﬁ des signes d'accomé?agnement.( Tableau N° 8):

Signes d‘accdmpagnément n ‘Total Taux &
Chémosis : 62 200 31 |
Oedéme palpébral 85 200 @25
Adénopathie 39 200 195
Hémorragie sous conjonctivals| 22 200 11
Tableau N° 8 f

it

W ghdanass S
Rpldans
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n = effectif .
En moyenne les olqnes d'accompagnement esttent chez 1/4des.

conjonctivites avec par ordre décroissant:
- 1'0edéme palpebral (OP),
~ les Chémeosis (CH), -
- 1'Adénopathie (AD)
- I'hémorragie so con]onrtwale (HEM).

3-3 Resultats Etlologlgues

3-3-1 Dlstrlbutlon ‘étiologique bacterlenne chez les malades
. (Tableau N°9): |

' :
{
,

Patients |Effectif Fréquence relative & | -
Etiologi T valides
bactérienne CB |BA | BD CB | BA |BD

" |Megative | 53|1es5|178 | 28| 98] 92
- | Staphylocoque | - ’ |
- spp 21| 4| 1 1 2| 03
- auréus 18 2 3 g i 1,6
Streptocoque 3 0 1 1,5 0 0,5
Pneumocoque 2 0 0 1 0 0
Bacillus spp 1,3 0 0 0,5 | 0 0
‘Hemephilus 141 %) 3 | 7 0| 1,6 | 192
| Pseudomonas | 21 ( 1| O " 05| 0 | soit
Maraxellaspp | 268 | 0 | 3 14 0 16 | o6g
Acinetobacter ([ 9 [ © 1 46 0 | 058 | g
Kkebsiella 31 0f 2 1,5 0 ‘ Total
| Serratia 7 0 0 3,6 0 0
| Enterobacter | 1. [ O 0 05 0 0
_Escher. coli 0: 0| 1 0o |- 0 0,3
Providencia I | 0] o 0,5 0 0
Morganella I ol 0 0,5 0 0
Alcaligenes - 010 0,5 0 0
Neisseriagon. | > | © | o 1,5 0| o
Bordetella | I.| '] o |05 05| 0
Achromobacter| 4 0 0 2 0 0
Tableau N° 9

C.B = Culture bacterlologlque BA = Bactemes associée sur le méme oeil
B.D = Bactéries associées séparement sur chaque oeil.
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Le tableau montre que pour 72% des patients i1y a une réponse bacterienne
positive; qu'il y a dans 4 % des cas polyinfection de 1'oeil; que dans 8 % des
cas le germe vu a 1'oeil droit ne se retrouve pas a gauche; que Moraxella
spp est la premiére cause infectieuse.

3-3-2 Distribution des étiologies bacterlennes chez les
: temoms ( Tableau N°10):

\Témm‘ns

Etic;l'ogie\ | affectif
actérienne |

™[ B BA BD

Négative 41

Staphylocoque spp 2 1
Bacillus spp 4

Streptocoque | 1

Aergmonas hydrophila o 1

Tableau 10

Ce tableau montre qu"H ¥ apeu disolement bactérieh pathogene chez les
témoins.
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3-3-3 Distnbutlon des étiologies virales chez les malades et
chez les témoins. (Tableau N® 11):

Echantﬂlon _
' Effectif Frequence  Total cas

j relative(®) valides
Etiplogie}!irale T T M T M T
i Adenovirus 8 | 4 1 o
: non tgpé 6 .
. virus
_: Herpes vir 1 0 1 05 200 200
; “Varicelle-Zona 1 0 0.5
: Enteravirus : 2 .
_: -echo9 1 1 | 0 05 0
-E7F0 4 -0
| “Tableau 11

~ Pres d'une conjonctivite sur dix est due a une infection virale; Aucun
témoin n'a presenté une infection virale

-3-3-4 Distributlon des étiologies chlamydiennes chez les
malades et chez les témoins. (Tableau N°12);

MET&UES Témoins
Chlamydise + | 14 | 1
‘Chlamydiee - | 186 199

Tableau N°12

 De ce'tableau il ressort que la frequence des chlamydia chez les malades
est signifi catwement plus é1évée (p = 0, 0015)
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3-3-5 Principales’iifAssociations étiolog'quues . (Tableau N*13)

Ass.E< Effectif l’glrgtt:'ve ::]tizle;as

o*b 8 4 193

Bev 7| 8 | 200

B + Chi 6 5 200

Chl + ¥ 0 0 -

Bx | 15 | 75| 200
Tableaul3: "

B = bacterie, V=virus Chl=chlamydia
B* = bactérie différente d'un oeil a 'autre

Ce tableau montre que 1a principale association est celle bactérie-virus
(8%) , et que dans 7,5 % des cas une bactérie différente a été isoiée au
niveau des sécrétions de 1'autre oeil.

3-3-6 Sérologie virale el chlamydienne : malades et témoins.
(Tableau N°14): :

MALADES TEMOINS
Chlamydiae { Chl ) | 14 688 9  44%
varicelle-Zona ( ¥-2 ) 4 3
Adénovirus ( ADY ) 25 1218 33 16.2%
Chl + V-2 4 3
Chl + ADY 2 6
ADV+HSY 1 0
ADV+V-2 ‘ 2 0
Herpes simplex virus 184 92% | 186 93%
(HSV ) 1+2 (ELISA)

Tableau 14

Qe tableau montre <_§1u‘ﬂ ny a pas de difference significative entre
I'élévation du taux des anticorps chez les malades et I'élévation du taux
chez les témoins (p = 0,28) .
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3-3-7 Antibiogramrﬁe: Taux de résistance en % (Tableau N* 15):

Antibiotique [ por Te | Ri Ne Ch Co Ge

Bactérie
Moraxellasppn=46 | 108 | 17 |24 21.7 | Q0 39 8.6

Staphylocoque

~sppn=36 | 305 | 61 |28 | a7 | 666 | 666|135
_eureusn=33 | 27 | 575| 15 | 33 | 727 69612

Pseudomonas n=33 | 15 42 43 | 33 60.6( 36.6) 12

Hemophilus n=23 0 8.6 188 21.7| 26 86| 8.6

Tableau 13

Nor = Norfloxacine, Te = Tétracycline, Ri = Rifamicyne, Ne = Neomicyne, Ch
= Chloramphenicol , Co = Colistine, Ge = Gentamicyne,

n= effectif. :

Du tableau 15 ci- dessus i1 ressort que la gentalline, la norfloxécine, la
rifamycine ont les plus faibles taux de résistance;

1e chloramphénicol et 1a colistine semblent &tre moins éfficaces car la

plupart des germes leurs sont résistants dans des proportions supérieures
a50 % B . '

3-4: Variation des résultats par tableaux
3-4-1: Variations Etiologiques:

3-4-1.1: Variation de résultat étiologique selon les tableaux
cliniques :
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Tableau N*16: Réponses bactériennes selon les tableaux
cliniques. '

Signes
cornéens

pr | Po| un| Bit| sce| SC-| KPS+| kpS-| Ul +| UL -

Sécrétion| siége KPS Ulcére

(s}

o4l 6] 7| 12 17 | 4 |15
* Gtaph spp 18 2

*Slaphaurgus. | 10 9| 6| 13] 9 | 10 4 | 15| 3 |16

4 | 10 X
* Homophilus 12 2| 1| 13 6| 8 |

*Psgudomonas | 19| 2 | 4 | 17 6 | 19| 2 S I T

*Moraxella spp 18] 10 _6 22 | Il 17 3 23 | 2 26

Autres 8l 9| 5|32 9w |2 4315 | 30

Nbredecas>O | 105 34| 26 | 13| 48 | g8 | 19 w7l 1 | 120

N 39| 53| 45 | 18] 75 {114 | 30| 58| 25 | 166
Taug (%) 45| 64 | 60,3 '75,9 f4 | 772 | 8131 74 | 896] 723
Distributinn Pr= | 001 | 055 0,0 0,36 . 0,41
ReponseP= | 06 | 0,07 0,07 0,21 0,9

- Tableau 16:

Nbre = Nombre »

N = effectif population étudiee

% = pourcentage ’

P* = Probabilité alpha de risque d'erreur sur la distribution

P = Prohabilité alpha de risque d'erreur sur la réponse hactérienne.
P1=purulent,Po=non purulent,Un= unilatérale, Bil=bilatérale SC=51gnes
cornéens KPS=kératite ponctuée superficielle Ul=ulcére.

+ = Présent

- = Absent,
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‘Les taux de réponses bactériologiques positives sont de 74,5% pour les
~conjonctivites purulentés (P1) et 64% pour les nonh purulentes, et ne

différent pas sur le plan statistique (P = 0,16). En revanche, 1a
distribution de ces réponses entre les purulentes et les non purulentes
(Po). différe statistiguement de fagon significative( P< 0,02) En effet on
retrouve un taux d'isolement de staphylocoques dorés supérieur dans 1es
Po (26%) a celui des P1 (9,5%).

™ "Ce.qui veut dire que devant une conjonctivite purulente on n'a pas plus de

" “chance davoir une reponse bactériologique positive que devant une
conjonctivite non purulente Par contre lorsque-cette reponse existe elle
est moins souvent en faveur d'un staphylocoque auréus dans les
conjonctivites purulentes

. Pour ce qui est des autr“és tableaux cliniques on'ne met pas en eévidence de
e i.q]fférences statlstiquement significatives tant pour les taux de réponses
”'ctériologiques positives que pour la distribution des cing types de

= .. Tableau N* 17: Réponses virales selon les tableaux cliniques.

- | < sécrétion| Siage  (Signes | kpg Uicere
| | d F'O Un| BIl| SC+| SC-| KPS+| KPS-| UL +| LL-
s [12] 1] 2] 1] ¢ |92 | D 3K
Autres oA 7 4 |3 | 3 4 | 2 S 1] 6
Morecasso | 12| 8| 6 a7 5| 4 | 6] |
Negatif 12|51 | 25 | 135 72 108 | 27 | 153 26 | 154
N 141) 59, 51 [ 149 | 79 | 120 | 31 | 169 | 27 | 73
- Teux (%) 85(135| 118 10| 89| 107/ 129 | 85| 37| 1
L Réponse virsle P= 012 08 0,84 0,79 0,40
T Réponse ADV P= o,ooozféi; 0,15 096 | 087 o,%

Tableau N° 17
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Nbre= Nombre '
N = effectif population etud1ee
% = pourcentage
P = Probabilité alpha de risque d'erreur sur 1a réponse
P1=purulent,Po=non purulent,Un= unilatérale, Bil=bilatéraie,5C=5signes
cornéens,KPS=kératite ponctuee cuperﬁc.elle H=ulcére
+ = Présent

= Absent.
Les taux de réponses virales positives sont de 8,5% dans les Pi et de
13,5% dans les Po et ne différent pas statistiguement (P = 0,12) par
contre adénovirus est retrouvé dans 100% des réponses virales dans les P1
et dans 12,5 % dans les Po (P < 0,001). Ce qui veut dire que devant une
conjonctivite purulente "on n'a pas plus de chance d'avoir une réponse
viralé positive que devant une conjonctivite non purulente.

~ En revanche lorsqu'un virus est identifié¢ si c'est une conjonctivite
purulente on a 100% de chance qu'il s'agisse d'un adénovirus et 12,5% de
chance si c'est une conjonctivite non purulente.

En ce qui concerne les autres tableaux cliniques on ne met pas en évidence
de différence statistiquement significative tant pour les taux de réponses
virales positives que pour la distribution des adénovirus

Tableau N* 18: Reponses Chlamydiennes selon les tableaux
chmques 4

Sécréutfn Sidge S]gnggmeens KPS Ulcire

PI | PO| Un| Bil| SC+| SC-| KPS+| KPg-| U1 +[UI-
Positif 519 1] 13 '10 4 | 5 9 | 1| 13
Négatif 136) 50| 501 136) 69 | 117 | 26 | 160 | 26 | 160
N |t se| st e ve |z | 3 | tes | 27 |7
Taux (8) 35(152 2|87 126) 33| 16 53 | 37, 7»5’
Réponse P= 0,02 020 1 403 0,12 0,85 |

Tableau N° 18:
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- N=effectif population étudiée

% = pourcentage

P = Probabilité alpha de rlsque d'erreur sur la réponse

P1=purulent,Po=non purulent,Un= unilatérale, Bil=bilatérale,5C=signes
cornéens,KPS=kératite ponctuée superficielle,Ul=ulcére

Les taux de réponse chlamydienne positive sont de 3,5% pour les P1 contre
15,2% pour les Po et différent significativement sur le plan statistique (
P = 0,02). Ce qui veut dire gue devant une conjonctivite non purulente on .
a plus de chance d'avoir une réponse chlamydienne positive que
devant une conjonctivite purulente.

Les conjonctivites avec signes cornéens ont un taux de reponse

‘chlamydienne positive de 12,6% contre 3,3% pour celles sans signes

cornéens. et sur le plan statistique cette différence est significative (P =
0,03). Ce qui signifie que devant une conjonctivite avec signes cornéens
(Ulcére, KPS, Opacités nummulaires) on a plus de chance d'avoir une
réponse chlamydienne posmve que devant une conjonctivite sans signes
cornéens. !

En ce qui concerne les autres tableaux cliniques on ne met pas en évidence
de difference statistiquement signicative pour les taux de réponse
chlamydienne positive. Une conjonctivite unilatérale n'offre donc pas plus
de réponse chlamydienne positive qu'une conjonctivite bilatérale.

C'est aussi vrai pour une.conjonctivite avec ulcére ou avec KPS. Cependant
le nombre restreint de cas de trachome nous laisse supposer gue le test
n‘est pas assez puissant pour en tirer une conclusion.



)

]

3-4-1.2: Variation des résultats Etiologi’;‘g' ues selon la présence
des signes d?accomgagnement-

Tableau N* 19: Reponses bactériennes selon 1a présence des
sighes d'accompagnement.

Oedéme |Chémosis | Adénopathie |Hémorragte
OP +| OP-| CH+ | CH-| AD* | aD- | HEM+ | HEM-
* staph spp 12| 8| 8| 12 3 17 ] 2 18
A *Stphaurtus | 12 7| 7| 12| | 13| 2 | 17
l | * Hemophilus 0 4| 6| 8 of 14| 13
i "Psudomanss 10 1| 11| 10 6| 15| 2 19
*Moraxella spp 15 12 71| 21 2 26 3 | 25
Autres | 23 14| 13| 24 | 5 32 6 31
Nbredecas>0 | 83| 56| 52 | &7 | 22 117 16 123
N 1098z | 62| 130] 37 | 155| 22 | 170
Taux (%) - ?e 67,5/ 83,8 | 66,9 59,4’.5 75,5 | 72,7 | 7235
Oistribution Pr= | 069 | o040 | 004 099
Réponse P= | 0;,24 0,022 9407 0,82

Tabjeau N°® 19:
.. Nbre=Nombre
- N = effectif population étudiée
; % = pourcentage
P* = Probabilité alpha de risque d'erreur sur la distribution
P = Probabilité alpha de risque d'erreur sur 12 réponse hactérienne.

OP=0edéme palpébral, CH=chémosis, AD= adenopatme HEM=hémorragie sous
conjonctivale. ; ‘Jg
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Le taux de réponse bacteriologique positive est de ©9,4 % pour les
conjonctivites avec adénopathie contre 75,5 % pour celles sans
adénopathie; cette di fférence n'est pas statistiguement significative:
Cependant 1a distribution des cing principales étiologies bactemennes

- .différe stati sthuement de fagon significative (P =0,04).

Pour Tes conjonctivites,avec chémosis le taux de réponse bactériologique
positive est de 83,9 % contre 66,9 % pour celles sans chémosis: cette
différence sur le plan statistique est significative (P = 0,02). Ce qui veut
dire que devant une conjonctivite avec chémosis on a plus de chance
d'avoir une réponse positive a la culture bactériologique que devant une
conjonctivite sans chémosis.

En ce qui concerne les autres signes d'accompagnement on ne met pas en
évidence de différence statistiquement significative tant pour les taux de
réponse positive a la culture bactériologique que pour l1a distribution des
cing principales étiologies bactériennes. -

Tableau N°20: Réponses virales selon 1a présence des signes
d'accompagnement.

Oedéme | Chémosis | Adénopathie | Hémarragie

OP+ | OP-| CH+ | CH- | AD+.| AD- | HEM+ | HEM-
Adénovirus 65| 7| 6|3 10 2 1
Autres 50 2| 4 3| 2 5 o 7
Nbre de cas >0 131 71 11 9 5 15 2 18
N . 15| 85| 62 | 138 39 | 161 | 22 | 178
Taux (%) 13 82/ 17,7 65 [ 128| 93| 9 | 10
Réponse P= 0,63 0,028 | 0,72 0,82
Réponse ADV P= 0.’;,’96 0,74 0,78 0,79

Tableau N° 20:
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Nbre = Nombre

N = effectif population etud1ee

% = pourcentage

P = Probabilité alpha de msque d'erreur sur 1a reponse

OP=o0edéme palpébral, CH chémosis,Ad= adenopatme HEM=hémorragie sous
conjonctivale. ‘ ,

Le taux de réponse virale positive est de 17,5 % pour les conjonctivites
avec chémosis contre 6,5 % pour les conjonctivites sans chemosis: cette
différence est statistiquement significative (P = 0,028). Quant au taux de
réponse d'adénovirus i1 est de 63,6% pour les conjonctivites avec
chémosis contre 66,6% pour les conjonctivites sans chémosis et
statistiguement cette différence n'est pas significative.

Ce qui signifie gu'une conjonctmte avec chémosis offre plus de chance
d'avoir une réponse v1rale positive qu'une comonctmte sans chémosis.
Cependant quant cette reponse virale existe il: ny a pas plus d'adénovirus
dans les conjonctivites avec chémosis que dans ceHes sans chemosis.

Quant aux autres signeé}‘d'accompagnement on ne trouve pas de différence

statistiguement signif iéfative tant pour les-taux de reponse virale positive
que pour ceux des adénovirus.

Tableau N° 21: Réponses Chlamydiennes selon la présence de
signes d’accompagnement.

Oedéme |Chémosis | Adénopathie |Hémorragie

0P+ OP-|CH+ | CH- | AD+ | AD- | HEM* | HEM-
Nbre de cas >0 7 70 1| 134 a 10 2 12
Negatif 108} 78| 61| 125 34 152 | 20 166
N 115/ 85| 62 | 138( 38 | 162 | 22 178
Taug (%) 6|82 16|94| 10562 | 8 | 67
Réponse P= 0,78 0,092 | 0,57 0,96

Tableau N° 21:

o

i

v
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oA | qar] 59| si | gae | 79 | 12

| Tewx(® | 61| 49 | s88| 57 | 595 | 56,2
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Nbre = Nombre . :

N = effectif population etudlee ,

% = pourcentage i

P = Probabilité alpha de r fsque d'erreur sur la reponse

OP=oedéme palpébral, CH=chemos1s Ad= adenopdtme HEM=hémorragie sous
conjonctivale. :

11 ny a pas de différence statistiquement signiticative entre les taux de
réponse chlamydienne positive  selon la présence de  signes
d'accompagnement. Ainsi une conjonctivite avec chémosis n'est pas plus
d'origine chlamydienne qu'une conjonctivite sans chémosis. Cela est aussi -
vrai pour les conjonctivites avec oedéme palpébral , adénopathie ou
hémorragie sous conjonctivale .

3-4-2; Freguence des signes d' accompagnement et des signes
cornéens selon les tableaux chmgues

'1

3-4-2.1: Signes d' accomgagnement :

Tableau N* 22: Fréquence relative del’ Oedeme palpébral selon
les tableaux chmques

‘ i

Sécrétion Siége Signes cornéens

Pl PO Un BIL sC+ sC-

Absent 55| 30 | 21 | 64 32 -

Réponse P= 016 0,22 | 0,73

Tableau N° 22

N effectlf population étudiée -

P . % =pourcentage

P = Probabilité alpha de rlsque d'erreur sur la réponse
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Sécrétion Siege Signes corngens

Pl | PO | un | BIL SC+ 5C -

Présent 54 | 8 16 46 23 | 39

|, Absent 87 | 5! 35 103 56 B2

i N | | 141] 59 51 a9 | 79 121

Taux (%) 38,3 135 31,3| 308 | 29 32
 Réponse P 0,001 0,90 0,75

- 29~

Commentaire des tableaux : 22, 23,24 et 25:

Le chémosis est présent dans 38,3% des P1 contre 13,5% des Po et cette
différence est statistiquemient significative (p = 0,001). Ce qui veut dire
gu'une conjonctivite pur@iente est plus souvent accompagnée d'un
chémosis qu'une conjonctivjte non puruiente.

Par contre ces différences}?ne sont plus significatives quand on compare
les fréquences du chémosisg,,dans les autres tableaux cliniques.

Quant aux autres signes daccompagnement ,oedéme palpébral,
adénopathie, hémorragie sous conjonctivale, leur fréquence ne différe pas
en fonction des tableaux cliniques.

Tableau N* 23: Chémosis et tableaux cliniques.

- TableauN® 23:
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Tableaux N°® 24: Adénopgihie et tableaux cliniques.

Sécretion Siege Signes cornéens
P1 | PO Un BIL SC+ sC -
Présent 20 10 10 29 19 20
_ Absent 112 | 49 | 41 | 120 60 101
N a1 59 | 51| 149 | 79 121
| Taux (® 205| 169 | 196 | 194 | 24 5,7
, B
. b

Tableau N° 24:

Tableaux N° 25: Hémorragie sous conjonctivale et tableaux

¢ cliniques.

Sécrétion Siege Sighes cornéens
| P1 | PO | un |BIL | Sc+ | sC-
i | Présent 19 3 2 20 1 '
. | Absent 122 |. 56 49 | 129 68 110
Sl 141 | 59 | 51 149. | 79 121
L Taux (8) 135] S1 | 392| 134| 139 | 9,
Réponse P= 0,13 0,10 0,40

5

: " Tableau N° 25:




- 3]_

3-4-2.2. Signes corneens

Tableau N° 26: Slgnes corneens selon 1a nature des sccretlons et
le siége de la conjonctivite. ». ;

Sécrétion| Siege

Pl [+PO| Un| Bil

* KPS 19 | 12| 6 | 25

* ULcere 13| 14| 6 21
*Nummulaire 13| 8| 4 | 17

Nbre de'cas s0 | 45[ 34| 16 | 63

N 1411759 | 51 | 149
Taux (%) 31,957,6|31,37 42,9
Réponse P= | 0,0012 | 0,043
Distribution P*= | 052 | 095

T_abléau N° 26

Nbre = Nombre
N = effectif population etuchee
% = pourcentage
px= Probabilité alpha de msque d'erreur sur la distribution
P = Probabilité alpha de risque d'erreur sur ia réponse.

Les signes cornéens sont présents respectivement dans 31,9% des Pl
contre 57,6% des Po. Les signes cornéens sont présents dans 31,3% des
conjonctivites unilatérales contre 42,2 % des bilaterales.

Sur le plan statistique ces taux différent de fagon significative dans le
premier cas (P = 0,001) et dans le second cas ( P= 0,043) . La survenue
de signes d'atteinte cornéenne est donc plus fréquente en cas de
conjonctivite non purulente .

Ceci est aussi vral pour les conjonctivites bilatérales. Quant a la
distribution des signes cornéens par rapport aux deux tableaux elle ne
differe pas de facon stat1st1quement 31gn1f1cat1ve
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4- Discussion
4-1-_Données démographiques

4-1-1- Age :

Cette étude montre qué la presque totalité des patients ont un &age
inferieur a 50 ans( 93% ) avec une prédominance dela tranche 15-49 ans.
Une étude similaire au présent travail réalisée au Maroc (11 ) a montre
que prés de 85% des patients ont un age inférieur a 60 ans et qu'iin'y a pas
de différence significative dans la distribution par age.

Ces deux études montrent donc la faible proportion de manifestation
inflammatoire infectieuse: de la conjonctive apres 60 ans chez les
patients au Mali et au Maroc «

4-1-2- Sexe :
Devant cette affection dans notre série on retrouve autant d'hommes que
de femmes.

4-1-3- Ethnie
Cette étude montre que tous les groupes ethniques sont réprésentés avec

** cependant une prédominance du groupe Bambara ce qui est en conformité

avec les données du Recensement de 1987 concernant le District de
Bamako (17)

4-2- Données Cliniques:

4-2-1-_Durée de 1a maladie avant la consultation:

14 % des malades consultent au deld du quatre vingt dixiéme jour de 1a
maladie. Ce délai semble pouvoir s'expliquer d'une part par le fait que
certains patients non guéris par le traitement tardent 2 revenir en
consultation. |1 s'agit surtout des trachomateux. D'autre part des raisons
sociales, I'éloignement géographigue sont aussi des raisons évocables,

4-2-2- Antécedents:

20% des patients présentent des antécedent sur le plan oculaireEt, ces
antécedents sont presque une fois sur deux du Trachome (18 sur 40
patients ). Devant un patient présentant une conjonctivite et des
antécedents d'affection oculaire , on doit rechercher un Trachome. |

4-2-3- Variation étiolog: ique par tableaux clinigues:
Les différents tableaux de conjonctivites étudiés correspondent a ce que
I'on rencontre en pratigue courante.



Il s'agit .

4-2-3-1- Conjonctivite. Qurulent

Les conjonctivites purulentes representent la qrdnde majorité des
malades de cette étude soit 70,5%.

Cette constatation rejoint ceHe de 1'étude de Balo quant aux chapitres des
conjonctivites (4) . :

AuMaroc 32,8 % des patients ont presenté ce tableau,

De la comparaison des conjonctivites purulentes et des conjonctivites non
purulentes i1 ressort:

-. qu'une conjonctivite purulente n'offre pas plus souvent de réponse
bactériologique positive ou de réponse virale positive qu'une conjonctivite
non purulente.

Binaghi(S ) aussi trouve que l'existence de sécrétion purulente n'implique
pas une etiologie bactérienne.

En pratigue courante on a tendance a penser au schéma inverse : purulent =
germe = antibiotique et non.purulent = pas de germe = antiseptique. |1 vaut
mieux prescrire Tlantibiotique dans les deux cas et delaisser
I'antiseptique. De méme dans notre seérie le Staphylocoque doré, tres
pyogéne est moins souvent isolé dans les purulentes que dans les
conjonctivites non purulentes Ce qui est en accord avec la constatation
précédente.

- gu'une conjonctivite non purulente s‘accompagne plus souvent de signes

- cornéens associés d'une part, et dautre part les chlamydiae y sont

retrouvés avec une plus grande fréquencell est vrai que le trachome ne
donne pas une conjonctivite purulente en dehors des surinfections.

- gu'une conjonctivite purulente s'accompagne plus souvent d'un Chémosis .
Le chémosis semble plus 11é au caractére purulent que ne l'est V'oedéme
palpébral. Classiquement .le chémosis est un signe évocateur de
conjonctivite & Adénovirus. Or dans notre série sa freqguence ne différe pas
entre les conjonctivites bactériennes et les conjonctivites a Adenovirus,
D'autre part tous les virus isolés dans ce groupe des conjonctivites
purulentes ont été des Adenowrus Ce qui contraste avec la notion que les
conjonctivites a Adénovirus ne Saccompagnent pas de sécrétions
purulentes. Sans doute s'agit il 14 encore du fait de la surinfection

bactérierne en rapport avec le délai d'évolution de la maladie avant 1a
consultation.
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4-2-3-2-Conjonctivite unilatérale/Conjonctivite bilatérale:

-Les conjonctivites unilatérales (restées strictement unilatérales) ont
 représenté 25% des cas. Seulement 10 % d'entre elles se sont par ia suite
..bilatéralisées. De ces cas qui se sont bilatéralisés aucun n'a presenté une
“étiologie virale.

Binaghi estime que Ia ;{ébilatéralisation au bout de quelgues jours
d'évolution d'une conjonctivite est en faveur de I'Adénovirus.

Sur le plan clinique les cfr}njonctivites bilatérales s'accompagnent plus
souvent de signes cornéens que les conjonctivites unilatérales.Elles ne
sont pas plus souvent aC‘éompagnée de Chémosis, d'oedéme palpébral,
d'adénopathie ou d' hemorragle 50Us conjonctivale.

SUr e plan étiologique les conjonctwtes bllafer‘alez ne sont pas pius duAes

aux bactéries, aux virus, et aux chlamydiae que les conjonctivites
unilatérales.Cependant i1y a nous semble t-il peu d'intérét a distinguer
les conjonctivites unilatérales et les conjonctivites bilaterales. On

refiendra que les unilatérales sont moins graves car moins génératrices

de complications cornéennes et qu'elles se bilatéralisent rarement.
De plus elles donnent moins de culture bactériologique positive que les

bilatérales mais la d1fference dans notre série n est pas statistiquement

significative (51 cas-p = O ,07) 1
4-2-3-3- Conionctivite avec 0u sans signes corneens

Les conjonctivites aveC signes cornéens ont été rencontrées dans 39%
des cas. Ce qui est considérable. Elles se présentent sous forme de
conjonctivite avec soit;
~une KPS (15,4%),
-un Uicére de cornée (13,4%),
-des Opacités nummulaires (10,4%)
Ce taux é1évé est en partie en rapport avec le trachome, mais pas du tout
avec les bactéries rares ou a fréquence élévée ni avec des virus. En effet
On retrouve plus souvent les chlamydiae dans les con jonctivites avec
signes cornéens. En revanche les bactéries sont isolées avec une fréguence
egale dans les conjonct1v1tes avec OU sans si (.]l)tfb cor néens de méme que
les virus,
On ne retrouve pas plus d' et51010q1e virale dans les comonctrvuea avec KPS
que dans les conjonctivit 3'a cornée normale. Cependant ilest a noter que

le test dans ce cas present N'a été appliqué que sur un échantillon de 31
cas. |
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4-2-4- Variation étiologjgue par signes d‘accpmgagnement:

Ce sont l'oedéme palpébral (42,5%), le chémosis (31%), l'adénopathie
(19,5%) et I'hémorragie sous conjonctivale (11%).

Seul le chémosis accompagne plus rrequemment nous l'avens vu, ies
conjonctivites purulentes. '
Les conjonctivites accompagnées d'adénopathie ou d'hémorragie SOUS
conjonctivale ne sont pas plus dues aux virus.On ne peut donc pas dans

notre série accorder plus d'intérét a un signe d'accompagnement tel que

* ' l'adénopathie ou I'hémorragie sous conjonctivale: En déhors d'un contexte
i . épidémique les deux derniers signes ne doivent pas faire soupgonner une

étiologie virale a priori.

4-2-5- Antibiogramme: |

" ce travail trouve que les antibiotiques les plus efﬂcaces car présentant

le moins de résistance ont été dans 1'ordre 1a gentamne, la norfloxacine et
la rifamycine.Par contre le chloramphénicol et 1a colistine ont présenté
des taux de résistance élevés,

Ces résultats concordent avec ceux de la série Marocaine.

La Gentalline doit rester I'antibiotique de premiere intention méme en cas
d'etiologie virale, compte tenu du peu de spécificité des signes cliniques
entre les conjonctivites bactériennes et les conjonctivites virales. Une
conjonctivite avec chémosis, KPS et adénopathie, ou une conjonctivite

avec sécrétion purulente ne sont pas plus d'origine virale que bactérienne.

4-3- Etiologie:

- 4-3-1- Bactérienne,

* Taux de culture positive.

t . Cette étude, sur 192 patients montre quil y a une forte réponse

bactérienne positive dans les conjonctivites d'allure infectieuse : 72% des
cas; contre 19 % de réponse positive chez les Témoins.

Par contre dans 1a série Marocaine les cultures sont positives dans 37,5 %
des cas chez les patients et:22,5 % des cas chez les Témoins .

Les conjonctivites bactemennes semblent donc plus frequentes dans notre’
groupe Malien.
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Nos résultats cependant rejomgnent ceux de Ietude de Seal au Royaume
Uni (18 ) _ sur 346 patients.atteints de conjonctivifes _: 84 % de cultures

~sont positives; Dans une autre série faite a 1' LO.TA (14) _ Sur 60 cas de

suspicions cliniques de con]onct1v1tes franches_ :98 % de cultures ont été

-positives. Enfin les cultures sont positives dans 84 a 99 % des cas de

conjonctivite dun rapport dExpert sur un: test thérapeutique

; multicentrique. (10).

- *Distribution étiologique.

i~ Ce travail gquant aux principales étiologies montre par ordre de fréguence

‘sans. différence significative entre les taux d'isolement, les germes

suivants : Moraxella spp 14 % Pseudomonas et Staphylocoque sppp 11%

- chacun, Staphylocoque auréus 9 % Hémophilus 7 % .Cette distribution ne

P R S S

varie pas guand on considére uniguement les casde conjonctivites avec
signes cornéens. |1 n'y a pas de germes plus dlrectement responsable de
complications cornéennes. -

Par contre Liotet (13 ) trouve en région Par1s1enne que 1e Staphylocoque
auréus a 49 % est la prmmpale cause des comonrhvnec microbiennes.
Pour Negrel et Lemasson,f«la multiplication despeces particuliéres en
Afrigue (Moraxella et Hémophilus) est induite par 1'association de
Chlamydiae.(19 ).Sur nos 14 cas de chlamydiae , 7 sont associées a une
bactérie dont une seule est Moraera

'43-2- Virale :

. * Taux de réponse virale positive

Cet’te ‘étude montre que Iés virus ont été peu isolés comme cause des
~conjonctivites : 10 % des ‘cas ont été déclarés positifs au vu soit d'un
. isolement direct sur culture cellulaire soit grace a I'immunofluorescence

soit & laugmentation s1gmf1cat1ve des taux sérologiques . Chez les
Témoins i1.n'y a pas eu de reponse positive. . '

La série Marocaine obtlent 12 % de réponse posnwe Il n'y a pas de
difference significative avéc nos résultats,

* Distribution étiologique:
L'Adenovirus a été le plus souvent la cause avec 13 cas sur 20. De ces
Adenovirus .7 ont été typés: 4 Adenovirus 8 et 3 Adenovirus 17. Ensuite

‘comme autre étiologie 5 Entérovirus ( avec 4 Entérovirus70 et | Echo9 ), 1

Herpés simplex virus et v1rus Varicelle-Zona.

e
B
i

SER s



-37 -

Ces résutats sont rapproChables de ceux de tla série Marocaine dans
laquelle i1y a une predommance des Adénovirus [9 cas, 3 Entérovirus et 1
virus Varicelle-Zona. .

Cette distribution concordeiavec I'étude de Arrata (3 ) et de Denis (8 ).
Lesquels auteurs trouvent que T'Adénovirus est Tagent causal le plus
frégemment rencontré dans les conjonctivites virales.

. '4—-3-—_3' ~Chlamydienne :

~ *Taux de réponse Chlamydienne positive:

! Cette étude retrouve 7 % de Chlamydm positif contre 17 & 20 % pour la

série  Marocaine.

! Laprévalence urbaine du trachome n'est pas évaluée mais on connait celle
¢ en zone rurale qui est de 24 %. Aussi les 7 % retrouvés dans notre série ne
{  doivent pas refleter la réalité. Notre échantillon n'est biensir pas
i réprésentatif des conjonctivites de Bamako. (
Les taux plus élévés de la série Marocaine s'expliguent par un biais de
. . recritement d'une parti€ de leur conjonctivite dans un secteur
5 géographique de grande endémie Trachomateuse.

4-4 Associations étiologiques :

i Cette étude trouve 15% d'association étiologique avec :

. - - 8 cas ou deux bactéries différentes ont été ‘isolées au niveau des
i secrétions conjonctivales d'un méme oeil. 11 s'agisait pour six d'entre eux
:  Staphylocoques spp ou auréus.

i = 17 cas d'infection mixte a bactérie et virus. Ce gui montre que cette
i association est trés fréquente.

-7 patients sur 14 ayant une infection 2 Chlamydia portent en plus une
Bacterie, mais aussi dans 14 cas ne s'associe pas aux virus.

Ces résultats sont & rapprocher des études de Lebuisson (12 ) qui
remarque que les conjonctivites virales dans prés de 52 % se surinfectent
de Bactéries; et de ceux de. Nataf(15) et de Coscas(7 ). qui trouvent gu'en
pratique le Trachome s€ retrouve dans un tableau de symbiose
pathologique.

- Dans 15 cas une bactérie dlfferente a été isolée au niveau des secrétions

de T'autre oeil. 11 s'agissait principalement de Staphylocogue, d'Hémophilus
et Moraxella. ,
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5-% Conclusion -

| Cette étude a montre la haute prédominance des infections
‘bactériennes dans les conjonctlwtes recensées entre 1987 et 1989 a
1" IOTA .

L'impression du moins bon pronostic de cette affection en Afrique,
est mise en évidence ici par 1a présence fréquente des signes cornéens
tels que la kératite ponctuée superficielle, T'opacité nummulaire et
‘T'ulcére de cornée. Ces signes sont en partie 1iés au Trachome qui s'associe
a une infection bactérienneidans 1a moitié des cas.

Le Délai d‘évolution;de la maladie avant que le patient ne consuite
est sans aucun doute un important facteur de ris’que car on ne retrouve
- aucune étiologie différente de celles rencontrées én Europe, en dehors du
Trachome. Ce méme facteur est sans doute aussi a I'origine des infections
mixtes virales et bacterlennes par le jeu de 1a surinfection.

Le's conjonctivites virales representent 10 % des consultants et
sont surtout dbes aux Adénovirus. Elles ne s'accompagnent pas des signes
‘habituellement évocateurs des conjonctivites virales et prennent le
‘masque des conjonctivites puruientes.

La memeure attitude therapeutique est dappliquer le plus tot

. ,({possible un coHyre antibiotique et si possible a base de Gentamycine,
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ANNEXE :
- fiche d'enquéte clinique

- fiche d’enquéte biologique

- SERMENT



Fiche cliniqué

N® DATE : MALADE ( ) TEMOIN { )
NOM , EXAMEN N° 1 2 3 4
PRENOM : SEXE : M - F

AGE : PROFESSION

ETHNIE : RESIDENCE  rurale citadine
TEMOIN OU MALADE APPARIE : N*

Revoir Le Malade '3 a 7 Jours aprés la premiére visite 1 fois par semaine
jusqu'a stabilisation des 1ésions 3i aggravation refaire les preigvements
+ Téemoins

HISTORIQUE
Date de début : . Date de 1a premiére consultation :
Traitement antérigur, efficacité

ANTECEDENTS OCULAIRES:
ex : Trachome, Onchocercose, Glaucome, Xérophtalmie ...

ETAT GENERAL ;. * Excellent - ( ) Satisfaisant ()
ACTUEL ' Médiocre  ( ) Mauvais ¢ )
MANIFESTATIONS INFECTIEUSES ASSOCIEES . DATE DE DEBUT:

Herpés,Zona ophtalmique ou disséminé, Varicelle ,SIDA, Rougeole,Malaria

Flévre .. ou Infections localisées : Respiratoire,Genitale..

SIGNES SUBJECTIFS @ * 0 absents/ 1°1égers/ 2 movens / 3 sévéres

Oeil Droit / Ceil Gauche

Vision trouble ( ) ( )

Photophobie ( ) ¢ )

Cuisson,Picotement ( ) ( )

ch,armoie_ment ( ) ( )

Sensationde C. E ( ) ( )

Demangeaison ( ) ( )

Cils collés au reveil ( ) ( )

Autres : ({ ) ¢ )
SIGNES FONCTIONNELS:

ACUITE VISUELLE sans correction ( ) ( )

‘ avec correction ( ) ( )

CERCLER LES REPONSES EXACTES ET METTRE LE CODE DANS LA CASE
CORRESPONDANTE ~ COMPLETER S| NECESSAIRE



SIGNES OBJECTIFS ! * 0 Absents / 1 Légers / 2moyens / 5 séveres
* Oeil droit / Qeil gauche

-

*PAUPIERES

*CONJONCTIVE

¥ LESIONS DE
CORNEE

schéma
des 1ésions

*CHAMBRE ANTERIEURE - atteinte

- érytheme

- oedéme

- exsudat
-vésicules

= trichiasis, .
‘entropion

= autres:

P S
PR N By
P P e L N N
N N

( ) ( )
( ) ( )

( orgelets, chalazion, eczema, tumeur...)

- Nyperhémie
- oedeme
- sécrétions
. Séreuses
. ruco-purulentes
. puruientes
. fausses membranes

- €léments conjonctivaux

L. papilles
£ . follicutes tracho
. follicules non tracho
. hémorragies
. cicatrices tracho
- autres:

............................................................

- épithéliales FLUO+
. dendritiques
. géographiques
. autres

Oeil dreit / Oeil qauche
( ) { )
) ( )

)
A
A

e e i S
N T N
Nt N et S

R N T

P T e s P N

D T Y
PN N T e e e,
~. R .

..................................................

Pt P N
S~
—
et e e

- s0us épithéliales nummulaires

- stromales disciformes
- descémétiges et rétro
- pannus

- cicatrices

oD 06

e T
N N e S S
Ny o e

R N . Wy



*APPAREIL LACRYMAL - sécheresse ( )

¢ )
- infection { ) { )
- obstruction v.1 ( ) ( )
oD 0G
*ADENOPATHIES - prétragiennes ( ) ( )
- s0uUs maxillaires
: { ) { )
DIAGNOSTIC : 1 conjonctivite oD 06
2 biépharite ' ( ) ( )
3 kératite
4 autre

Diagnostic certain.ou évogué 7

TRAITEMENT



Fiche Biologigue

N EXAMEN N° 1 23 4. MALADE( YTEMOIN { )
P NOM | AGE
PREMNOMS , SEXE M F
© TEMOIN OU MALADE APPARIE: . Me
! PRELEVEMENTS:" DATE : h® PRELEVEMENT
| Oeil Drait bactériologie { ) sécrétions
| virologie { ) sécrétions
( } conjanctive
{ ) carnée
( ) vésicules
 OeilGauche bactériologie ( ) sécrétions
virologie { ) sécrétions
' R ) cahjonctive
- A ) cornée
. | O ) vésicules
. SANG Phase aigue ‘( )
o ou convalescence - y ‘
~ 0eil Droit:  n°® PRELEVEMENT ' RESULTATS VIRDLOGIOUES
DIAGNQOSTIC DIRECT 1SALEMENT
sécrétions
‘conjonctive
cornée
yésicules
Oeil Gauche
sécrétions
conjonctive
cornée
vésicules
RESULTATS SERQLOGIQUES
PRELEVEMENT » Foo IF ELISA
‘ -CHLAMYDIA  { ) ) ( )
~AD.V. o y ) Y 3
- -HS.V ( ) ) e )
. AT { )y ) ( )
TITRES -ENTEROVIRUS ¢ > ) ( )



N°® PRELEVEMENT :

: GERMES ISOLES
OEIL DROIT -Phaltérés ¢ ) |
- PN normaux () .
EXAMEN DIRECT - Dﬁs de PN { )
- eosinophiles ) )
- fibrine _ ]
- champignhons )
- hégatif ( ) 3
GRAM - b@CiHBS + { )
meoeei + o () GOND: Blact. + ( ) .
- bacilles - ¢ ) Blact - { )
- cocci - ¢ ) '
ANT IBIOGRAMME 4 1
GERME 1 : ;-
NORFLO { ) RIFA( ) ' CHLORAM({ ) GENTA { )
TETRA ( ) NED ( ) ‘ COLIST ( )
GERME 2: | -
NORFLO { ) RIFA( | CHLOR&M () GENTA{ )
TETRA ( ) NED ( ) | coLisT (3
GERME 3: ;
NORFLO ¢ ) RIFA{ ) ! CHLORAM ( ) GENTA { )
TETRA { ) MEO ( ) © CcousT ()

2=
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N® PRELEVEMENT :

QEIL GAUCHE

. EXAMEN DIRECT

GRAM

ANT IBIOGRAMME
GERMET :

NORFLO ( )
TETRA { )
GERME 2.
NORFLO { )
TETRA { )
GERME 3:
NORFLO { )
TETRA ( )

- PH'sltérés

- PN normaus
- pas de PN

- éosinophiles
- fibrine

- champignons
- négatif

- bai:illes +

- coceci 4+
- bacilles -
- cocei -
RIFA{ )
NEQG {(
RIFA{ )
NEQ { )
RIFA( )
NEO:.{ )

T~y . F A TR T

e W Ve = T

CHLORAM ¢
COLIST ¢

CHLORAM (
COLIST

CHLORAM (
COLIST ¢

GERMES 1S0LES

GOND: B lact. +

)

)

)
)

B lact. - ¢

GENTA ¢

GENTA

GENTA (

)

)

)

)

)
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SERHENT D' HlPPOCRATE

En présence des Maitr‘és de cette Facuité, de mes chers condisciples
devant 1'éffigle d'Hippocrate, je promeis et je jure, au nom de I'Etre
supréme, d'étre fidéle aux Tois de 1'honneur et de 1a probité dans 1'exercice

~de 1aMedecine.

Je donneral mes soins gratuits a I'indigent et n'exigeral jamais un

| salaire au dessus de mon travail, je ne particlperai aucun partage

clandestin d'honoraires, -
Admis dans T'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui se

- passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon &tat ne

ser‘vira pas a corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.
- -Je ne permettral pas que des considération de réligion, de Nation , de

i g_.j.race de parti ou de classe: Sociale viennent s lnterposer entre mon devoir
et mon patient.

Je- garderai le respect abqo1u de 1a vie humaine des la conception.
Meme Sous 1a menace, Je n'accepterai pas de faire usage de mes

f-conna1ssances médicales contre les ]018 de T"humanite.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs

N enfants Instruction que j"at regu de leur pere,

“Que:1es Hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle 3 mes

--promesses

Que-je sols couvert d' opprobre et méprisé de mes confrére si |y

++ . manque.

!



