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Aim: To define clinical and microbioiogical characteristics of patients with bacteriai keratitis 
hospitalized in the Bordeaux University Hospital Department of Ophthalmology. 
Methods: A retrospective study of patients presenting serious bacterial keratitis was conducted 
over 32 months. Clinical features (aye, risk factors, description, and visual acuity), progression. 
and bacteriological characteristics were statistically analyzed. 
Results: Seventy-three patients were hospitalized from January 2000 to  August 2003. The mean 
age was 43.6 yearsold. The mean delay for referral was 6 days. Risk factors were noted in 93.1 % 
of cases: contact lens wear (50% of r~sk factors); keratopathy (25%); corneal trauma (8.8%); 
general disease (8.8%); and corneal surgery (7.3%). Bacteriological cultures of corneal smears 
isolated an organism in 57.7% of cases. Pseudomonas aeruginosa (29.2%) and coagulase- 
negative Staphylococcus (22.9%) were the most frequent species. Gram-negative bacilli and 
Gram-positive cocci were aiso present. Gram-negative bacilli were largely dom~nant when asso- 
ciated with contact lenses (59.3% of bacteria in contact lens-related keratitis). Visual outcome 
was significantly correlated with anterior chamber inflammation and initial poor visual acuity. 
Discussion: In this study, Gram-negative bacilli keratitis appeared t o  be clearly dominant in 
cases of contact lens wear. This fact is complementary t o  the increase in Gram-positive cocci 
in developed countries, even with contact lens wear. 

Key-words: Bacterial keratitis, infectious keratitis, contact lens wear, Pseudomonas aerugi- 
nosa, risk factor, microbiological profile. 

Ke ra t i t es  bac te r i ennes  severes  : etude re t rospec t i ve  c l i n i que  et m i c r o b i o l o g i q u e  
But : Definir les aspects cliniques et microbioiogiques des abces corneens pris en charge dans 
le service d'ophtamologie du Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux. 
Materiels e t  mMhodes : Nous avons men6 une etude retrospective des patients hospitalises 
au CHU de Bordeaux entre le mois de janvier 2000 et le mois d'aoOt 2003 pour une keratite 
bacterienne severe. Les caracteristiques cliniques (age, facteurs de risque, acuite visuelle), evo- 
Iutves et microbiologiques ont ete soumises a une analyze statistique. 
RCsultats : Soixante-treize patients ont presente une keratite bacterienne severe entre jan- 
vier 2000 et aoOt 2003. L'age moyen etait de 4 4  ans. Le delai moyen de consultation etait de 
6 jours. Un facteur de risque a ete identifie dans 93.1 % des cas. Les plus frequents ont ete 
les sulvants : le port de lentilles de contact (50 %), une keratopathie chronique (25 %), un 
traumatisme corneen (8.8 %), une immunodepression yenerale (8.8 %), une chirurgie cor- 
neenne (7.3 %). Le prelevement corneen a permis d'isoler une bacterie dans 57.7 % des cas. 
Pseudomonas aeruginosa (29.2 % des bacter~es) et Staphylococcus coaguiase negatif (22.9 %) 
ont ete les esphces les plus frequemment rencontrees. Les bacilles Gram negatif et les cocci 
Gram positifs etalent representes de facon egale. Lors du port de lentilles de contact, les 
bacilles Gram negatif etaient largement predominants (59.3 % des bacteries sous lentilles). 
L'evolution defavorable etait statistiquement determinee par i'importance de la reaction 
infiammatoire de la chambre anterieure et par l'acuite visuelle initiale. 
Conclusion : Dans cette etude, ies bacilles Gram negatif, especes plus virulentes, etaient 
largement ncrimines en cas de keratite severe sous lentille de contact. Ce resultat apparalt 
complementairement 8 la recrudescence generale des abces dus aux cocci Gram positifs. 

Mots-cl6s : Keratite bacterienne, keratite infectieuse, lentille de contact, Pseudomonas aeru- 
ginosa, facteur de risque, profil microbiologique. 

INTRODUCTION 

Les keratites bacteriennes sont une 
cause importante de morbidite oculaire. 
Ces infections menacent gravement la 
vision alors m@me qu'un traitement 
bien conduit est rapidement instaure. 
La perforation corneenne et I'endo- 
phtalmie representent les complications 
les plus tragiques, et I'acuite visuelle est 
souvent notablement diminuke par une 
opacite corneenne dans I'axe. 

Les caracteristiques epidemiologi- 
ques et rnicrobiologiques des kerati- 883 

tes bacteriennes sont extrkmement 
variables geographiquement. L'inci- 
dence varie par exemple de 11 pour 
100 000 personnes par an aux ctats- 
Unis, jusqu'a 799 pour 100 000 per- 
sonnes par an au Nepal [ I ,  21. Les 
facteurs de risque de ces infeaions 
sont les traumatismes oculaires dans 
les pays en voie de developpernent 
et le port de lentilles souples hydro- 
philes dans les pays industrialises. Au 
sud de I'lnde, 65.4 % des abces cor- 
neens sont d'origine traumatique. Aux 
hats-Unis, 52 % etaient lies au port 
de lentilles de contact dans les an- 
nees 80. L'avPnernent des lentilles de 
contact souples hydrophiles a renou- 
vellement traditionnel ou a renouvel- 
lernent frequent a induit des la fin des 
annees 70 une recrudescence majeure 
de keratites bacteriennes [ I ,  31. De- 
puis le debut des annees 90, on cons- 
tate une diminution de cette ten- 
dance, attribuee a I'efficacite des 
fluoroquinolones topiques mises a la 
disposition des ophtalmologistes 
(ofloxacine et ciprofloxacine) [4-61. 
Parmi les differentes bacteries res- 



ponsables de ces infections, Staphylococcus est le genre 
le plus souvent incrimine. 

Les objectifs de cette etude sont de definir les carac- 
teristiques epidemiologiques, baaeriologiques et evolu- 
tives des keratites bacteriennes prises en charge dans le 
service d'0phtalmologie du Centre Hospitalier Universi- 
taire de Bordeaux. 

PATIENTS ET METHODES 

Nous avons etudie retrospectivement les dossiers des 
patients hospitalises pour un diagnostic de keratite bac- 
terienne au CHU de Bordeaux entre janvier 2000 et 
aoOt 2003. 

Les criteres d'hospitalisation d'un patient ayant un 
abces corneen etaient une monophtalmie, un Age infe- 
rieur a 15 ans, un &at d'immunodepression, un ante- 
cedent de chirurgie corneenne, un infiltrat corneen su- 
perieur a 2 mm (selon son plus grand diametre), une 
localisation centrale de la lesion, une inflammation 
intra-oculaire, une endophtalmie, une sclerite associee, 
une preperforation e t a  fortiori une perforation. Les cri- 
teres d'inclusion etaient I'existence d'une ulceration 
corneenne accompagnee d'un infiltrat stromal dont 
I'origine bacterienne etait prouvee par analyse micro- 
biologique d'un prelevement corneen ou par ameliora- 
tion franche sous traitement antibiotique. Tous les pa- 
tients ayant une suspicion de keratite virale active, 
fongique ou amibienne ont ete exclus de I'etude. 

Les parametres etudies ont ete la date de naissance, 
I'age, le sexe, les antecedents ophtalmologiques et ge- 
neraux, la date d'admission, le delai de consultation, le 
traitement prealablement administre (topique ou gene- 
ral), le traitement habituel, les facteurs d'exposition 
identifiable8 (synonymes de facteurs predisposant ou de 
facteurs de risque), I'acuite visuelle, I'examen biomi- 
croscopique, les resultats microbiologiques des preleve- 
ments corneens effectues ainsi que des prelevements 
de liquide de conservation des lentilles de contact, le 
traitement instaure dans le service, I'evolution. 

Nous avons egalement recherche les facteurs d'ex- 
position : le port de lentille de contact, la notion de 
traumatisme corneen. I'existence d'une maladie de 
surface oculaire (syndrome sec) et d'une maladie pal- 
pebrale (blepharite), I'existence d'une pathologie 
corneenne sous-jacente (keratopathie bulleuse, dys- 
trophie corneenne, keratite neurotrophique, kerato- 
conjonctivite allergique, syndrome de Stevens-Johnson, 
pemphigo'ide oculaire cicatricielle, rosacee, trachome, 
keratomalacie), une chirurgie oculaire anterieure notam- 
ment corneenne (chirurgie refractive, greffe de cornee), 
une maladie ophtalmologique extra-corneenne et une 
maladie immunodepressive. En cas de prescription de 
lentille therapeutique, nous avons considere comme 
facteur d'exposition, la pathologie corneenne sous- 
jacente. Le traitement habituel de chaque patient a ete 

pris en consideration, qu'il soit d'ordre ophtalmologique 
ou d'ordre general. De meme, tout traitement prealable 
de la keratite, prescrit par un ophtalmologiste, par un 
medecin generaliste ou auto-administre a ete releve. 

Nous avons egalement pris en compte les caractere8 
cliniques suivant : la taille de la lesion selon ses deux 
plus grands diametres, la localisation (centrale, para- 
centrale, peripherique), la profondeur de I'infiltrat (infe- 
rieure a 113 de I'epaisseur corneenne, entre In et 213. au- 
dela), I'existence d'une inflammation endoculaire eva- 
luee par effet Tyndall de 1 a 4. L'acuite visuelle a ete 
evaluee par I'echelle de Snellen. 

Pour chaque abces, un grattage corneen a ete rea- 
lise. Le prelevement est effectue par debridement me- 
canique profond des berges et de la base de I'ulcere 
apres instillation d'une goutte d'oxybuproca'ine. Un 
etalement sur lame de microscope est adresse au la- 
boratoire pour examen direct avec coloration de Gram 
et de May-Grunwald-Giemsa. Apres transport en mi- 
lieu Portagerma, le prelevement est ensemence sur 
milieux de culture : gelose chocolat Polyvitex', gelose 
sang, bouillon cceur cervelle. Toute keratite suspecte 
d'infection a germe atypique notamment a mycobac- 
terie est ensemencee sur milieu de Lowenstein-Jensen. 
Les lentilles de contact ou le liquide de conservation 
sont analyses en milieu pourpe bromo cresol, gelose 
sang et gelose chocolat Polyvitex'. Une biopsie cor- 
neenne est realisee en seconde intention devant I'ab- 
sence de resultat microbiologique du prelevement et 
I'inefficacite d'un traitement antibiotique a large spectre. 
Une fenetre therapeutique avec arret de tout traite- 
ment a visee anti-infectieuse pendant 48 heures est 
respectee avant chaque nouveau prelevement bacte- 
rien. Les biopsies corneennes sont realisees au bloc 
operatoire, au couteau type Crescent', sur la zone ab- 
cedee, en passant en cornee saine, en dehors de I'axe 
optique, apres instillation d'anesthesique topique. La 
profondeur de decoupe est comprise entre 0.2 et 
0.3 mm. Le prelevement est examine directement 
apres coloration de May Grunwald Giemsa, de Gram, 
PAS (periodic acid schift) et de Ziehl. L'echantillon cor- 
neen est ensemence sur milieux de culture: gelose 
chocolat (Polyvitex"), milieux de Sabouraud avec anti- 
biotique sans inhibiteur et agar pauvre 2 0,2 % en pre- 
sence d'Escherichia coli. 

Les liens statistiques possibles entre deux variables ont 
etP evalues par test du Khi-2 sur le logiciel Microsoft 
Excelo. Un lien entre deux variables s'etablissant pour 
une valeur p 4 0.05. 

Nous avons denombre 73 cas de keratites bacteriennes 
sur une duree de 32 mois. Le sex-ratio etait de 1.28 
(41 femmes pour 32 hommes). L'sge moyen etait de 
43.6 ans, allant de 9 ans jusqu'a 93 ans. Chaque pa- 
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