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OBSERVATION

ﬂes aspergilloses sont l’ensemQ A L’HOPITAL: AU LABORATOIRE DE PARASITOLOGIE ET DE MYCOLOGIE

. genre. Acpergiles, Co. sont ces I EXAMEN CLINIQUE o N
hyalohyphomycétes (;osmopolites a Identité: Femme de 31 Ans : Eﬁz‘g‘r‘r?:nc(i::eﬁgtr;t TI:?or?:?rtl?I'i’zt)J/)ie“ens-
I’origine d’atteintes pulmonaires sur > Sab dsi . le (1

des terrains particuliers mais peuvent abouraud simple (1)

Antécédents: opérée pour ptosis, suivie pour lagophtalmie de I’ceil gauche
Motif de consultation : ceil gauche rouge douloureux avec baisse de I’acuité visuelle depuis

aussi causer des formes invasives et 10 jours > Sabouraud chlorampht:an!col @ o
extra-pulmonaires (sinusite, kératite). SO . . P I . -> Sabouraud chloramphénicol et cycloheximide (3)
La contamination cutanéomuqueuse se . H|§t9|re de la maladie: L{i patiente a et.e mise sous collyres antibiotiques pendant 10 jours et « Incubation : & 27°C et 4 37°C

fait par dépot de spores sur une plaie antiviral pendant une semaine sans amélioration. « Observation des colonies:

ou une mugueuse altérée. Ce travail » Examen ophtalmologique: > Au recto (A)

rapporte un cas d’abces de cornée a - Augmentation de la pression intraoculaire

Aspergillus flavus diagnostiqué chez > Au verso (B)
perg gnostiq - Rétraction cicatricielle de la paupiére

J6:

une patiente présentant une kératite o i X i . J10:

résistante au traitement antibiotique. - Hyperhémie conjonctivale o . PIAIEL Wi vert-jaune +
P . . T Colonies blanches jaune d’évolution J 5

Les keératites fongques, bien que plus - Cercle périkératique centrifuge verso brun foncé

rares que les kératites bactériennes, - Sécrétions purulentes K K X

peuvent étre responsables d’atteintes Infiltrat blanc iauntre st | profond + Examen microscopique de la colonie :

lus graves [1]. - Inmitrat blanc jaunatre stromal proton - Taétes aspergillaires:

- Deux ulcéres de la cornée - uni ou bisériées

Le reste de ’examen clinique: sans particularités - radiées
CENECTIS 11. CONDUITE A TENIR - vésicule sphérique

("« Cas d’abces de cornée a Aspergillus - conidiophore long hyalinArecouvert d’aspérités
flavus diagnostiqué chez une patiente - SPOI’9§ globuleuses vert pales
présentant une kératite résistante au Suspicion d’une étiologie e -> Aspergillus flavus.
traitement antibiotique. infectieuse

L V.

TRAITEMENT ET EVOLUTION
(e Inté 0 ire de) . e . - - -
:)';tre;;:ole;gigogf dgL:n Izgﬂr;teoér:nﬂg » Traitement antifongique: voriconazole par voie intraveineuse et voie locale (collyre)
diagnostic et la décisiﬁn de la mise en + Traitement antibiotique: moxifloxacine collyre
place du traitement antifongique + Bonne évolution
. J
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Retard diagnostic et

Aspergillus flavus: Aspect macroscopique Aspergillus flavus: Aspect microscopique thérapeutique - Intéret du

laboratoire dans I’orientation du
- Croissance rapide: 2 a 3 jours a 35°C - Filament végétatif septé clinicien
- Colonies blanches au départ > jaunes > Vert- - téte aspergillaire unisériée ou bisériée, radiée A évoquer devant tout abcas

I. Epidémiologie
» Kératites fongiques: une des principales causes de cécité en Asie [2].
» Agents pathogénes:
- Les kératites bactériennes sont les plus fréquentes (Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Streptococcus pneumoniae, Serratia sp)

. . N . . . jaune +Conidiophore  hyalin, long  (1-2,5mm) . tout d
- Les kératites virales sont moins fréquentes (Herpes simplex virus type 1) - Verso incolore, rosé ou brun foncé recouverrt d'aspérités corneen, surtout en cas de
- Les kératites fongiques sont les plus rares +Vésicule sphérique reésistance au  traitement
-> Levures du genre Candida +Phialides: directement insérés sur tout le antibiotique
-> Champignons filamenteux du genre Fusarium sp principalement, Aspergillus (A. fumigatus pourtour de la vésicule ou portées par des * Utilisation ~ prudente  des
puis A. flavus) [3,4] métules corticoides locaux en cas de
. adi . +Spores: globuleuses, vert péle, échinulées doute diagnostique
Facteurs prédisposants [4,5]: +Absence de Hille cells \ g q /
- Pathologie palpébrale - Immunodépression générale ou locale * Autres méthodes [4]
- - T . - Antifongigramme: détermination des concentrations minimales inhibitrices (CMI) qui S
- [Lainles el ez - Wit fuaihiins el i gl varient selon I’espéce, détermination des résistances acquises (A. Fumigatus) REFERENCES
- Kératite bactérienne préalable - Geste chirurgical - Microscopie confocale in vivo BIBLIOGRAPHIQUES
- PCR: en cours d’évaluation
11. Clinigue 1V. Pronostic
« Début: 24 a 36 heures aprés un traumatisme, voir plus * Sans traitement: Fonte stromale, perforation cornéenne, endophtalmie ->Cécité [4,6] 1 Anofel. Aspergilloses. In: Parasitologie et

« Kératite: ceil rouge douloureux avec baisse de I’acuité visuelle [5] Le traitement précoce améliore le pronostic Mycologie MEdicales - Gudedes Anayses  des

» Examen ophtalmologique: - Surface épithéliale ulcérée V. Traitement [cité 10 nov 2021]. p. IIl. Disponible sur:
https:/linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/B9782

- Infiltrat stromal accompagné de micro-abceés dans toute la cornée [4] « Collyres d’amphotericine B et natamycine en attendant I’identification des germes. [4] 294753633000719
H H H H H - Arict 2. Kalkanci A, Ozdek S. Ocular Fungal Infections.
111. Diagnostic microbiologique > Levure: Amphotéricine B o ) Curr By Res, mars 2011:36(3-170.90,
« Grattage cornéen avant tout traitement [1] ->champignon filamenteux: amphotéricine B ou natamycine 3. Tena D, Rodriguez N, Toribio L, Gonzélez-
. . N . . . . N FIPSN : Praetorius A. Infectious Keratitis: Microbiological
» Examen direct : Filaments fins a bords paralléles hyalins, ramifiés a angle aigu > Genre Aspergillus « Corticoides aproscrirea Ia_phas_e aigue . ) ) Rovion of 207 Cases, SJp:r?'.l,'ffem Dis. a1 mars
» Ensemencement sur milieux de Sabouraud simple, Sabouraud chloramphénicol et Sabouraud * En cas d’atteinte grave: antifongique par voie générale pendant un a plusieurs mois: 2019:72(2):121-3.

4. Thomas PA, Kaliamurthy J. Mycotic keratitis:

chloramphénicol cycloheximide - mycose non identifiée ou champignon filamenteux ->voriconazole ou itraconazole epidemiology, diagnosis and management, Clin
. . N P \ - Microbiol Infect. mars 2013;19(3):210-20.
Incubation a 27°C et 37°C - Positive aprés 72h ou plus Levure -> fluconazole 5. Mahmoudi S, Masoomi A Ahmadikia K,

La pathogénicité selon: En cas d’évolution défavorable: Tabatabaei SA, Soleimani M, Rezaie S, et al.
g P : pathog : -Injections sous-conjonctivales ou intrastromales d’antifongiques Fungal keratitis: An overview of clinical and

laboratory aspects. Mycoses. déc

-La temperature et délai de pousse des colonies -Nature du prélévement -Caspogungine IV (actif sur Aspergillus, certains Candida et Fusarium) o 0. L sutohin JE. Kits

-La résistance a I’actidione -Pousse sur 3 tubes -Traitement chirurgical : ) Asf)g\:;;gone,' Vb, Outcomes of Treatment of

-L’aspect macroscopique des colonies -A différentes températures -Débridement régulier de I’ulcere Fungal Keratitis at the University of lowa
Hospitals and Clinics: A 10-Year Retrospective

-Leaspect microscopique des colonies -Résistance au cycloheximide -Greffe de membrane amniotique - réservoir d’antifongiques \Analysis. Cornea. aolit 2013;32(8):1131-6. /

-Colle cyanoacrylate lors de perforations de petite taille voir greffe de cornée
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