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Microbiological and clinical diagnosis of acute endophthalmitis
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The microbiological study identifies the bacterial spectrum after surgery, in acute, delayed-
onset, or chronic endophthalmitis. DNA amplification of eubacterium-specific sequences in DNA
extracted from ocular samples is a new tool for the etiological diagnosis of endophthalmitis.
The most successful way to identify bacteria in endophthalmitis is the association of conven-
tional cultures and panbacterial PCR on vitreous samples. Both techniques are complementary.
The efficacy of these new molecular techniques should modify our future therapeutic strategies.
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Diagnostic microbiologique des endophtalmies aigués

L'étude bactériologique des endophtalmies permet de caractériser le spectre bactérien apres
un acte chirurgical (chirurgie de la cataracte, chirurgie filtrante...), de survenue aigué, retardée
ou d'évolution chronique. Le diagnostic étiologique microbiologique a récemment bénéficié
des techniques de biologie moléculaire (PCR) afin d’identifier le génome bactérien et/ou fon-
gique dans des échantillons oculaires. Afin d'optimiser la détection des micro-organismes res-
ponsables d’endophtalmies, il est préférable de prélever du vitré initialement et d'appliquer
sur ce prélevement une culture conventionnelle et une technique de biologie moléculaire (PCR
pan-bactérienne par exemple), les deux approches étant complémentaires. L'efficacité et la
rapidité des nouvelles techniques de diagnostic microbiologique devraient modifier dans I'ave-
nir nos indications thérapeutiques.

Mots-clés : Culture bactérienne, endophtalmie, humeur aqueuse, PCR, vitré.

L'endophtalmie peut é&tre définie
comme une réponse inflammatoire a
une invasion bactérienne, fongique,
ou parasitaire de I'ceil [1]. Sur le plan
épidémiologique, les endophtalmies
bactériennes sont principalement
d’'origine exogéne (postopératoire,
62 % ou post-traumatique, 20 %),
plus rarement d'origine endogéne
(8 %) [2]. L'endophtalmie bacté-
rienne exogene est une complica-
tion majeure aprés une chirurgie
oculaire réglée (postopératoire) ou
apres un traumatisme perforant
oculaire.

Etant donné la gravité de I'infec-
tion et de I'évolutivité rapide des
lésions, il apparait indispensable
d'en faire le diagnostic dans les
meilleurs délais. Une reconnais-
sance rapide de |'endophtalmie
conditionne directement la prise
en charge thérapeutique et le pro-
nostic oculaire. Si le diagnostic cli-
nique d'une endophtalmie n‘a pas
beaucoup évolué ces derniéres
années, c'est le diagnostic étiologi-
que microbiologique qui a béné-
ficié des techniques de biologie
moléculaire (PCR) afin d'identifier
le génome bactérien et/ou fongi-
que dans des échantillons oculai-
res. L'efficacité et la rapidité des
nouvelles techniques de diagnostic
microbiologique devraient modifier
dans I'avenir nos indications théra-
peutiques.
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TECHNIQUES
DE PRELEVEMENT

Les prélevements conjonctivaux et
au niveau de la cicatrice sont de
peu de valeur car ils ne sont que le
reflet de la flore conjonctivale au
moment de leur réalisation, et non
lors de la contamination endo-
culaire. Ce sont les prélévements
endoculaires (fig. 1) qui permet-
tront le diagnostic bactériologique.
Ces prélévements doivent étre réa-
lisés en urgence, si possible avant
toute antibiothérapie, au bloc opé-
ratoire, sous anesthésie générale
ou, plus souvent, locale.

Réalisée dans un contexte d'ur-
gence, la prise en charge théra-

peutique de I'endophtalmie aigué
implique que le patient puisse bé-
néficier au moins d’une injection
intravitréenne d'antibiotiques dans
les meilleurs délais. C'est au dé-
cours de cette prise en charge
thérapeutique que les préleve-
ments oculaires ont leur place. Si
le patient n’est pas a je(n, une
prémédication par Atarax® (100 mg
en 1 prise pour un adulte de
70 kg) est administrée, et agira le
temps que le patient descende au
bloc opératoire. Une anesthésie
locale sera réalisée : instillation
d’'anesthésiques locaux (oxybu-
procaine, tétracaine), injection sous-
conjonctivale de xylocaine 2 %,
et/ou injection sous-ténonienne de
xylocaine 2 % (a l'aide d'une
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boutonniére conjonctivale). Le
geste peut étre en pratique dou-
loureux chez certains patients
d’emblée hyperalgiques. Pour
I'analgésie, la morphine ou ses
dérivés peuvent étre utilisés :
morphine 0,1 mg/kg en perfu-
sion de 15 minutes ou nalbu-
phine (Nubain® 0,2 mg/kg en
perfusion de 15 minutes, en as-
sociation avec du paracétamol
(15 mg/kg, en pratique 1 g chez
I"adulte). Si le patient est a jeun,
que son état général le permet,
et qu’il existe un tableau algique
d’emblée majeur, une anesthésie
générale peut étre proposée,
toujours dans un délai compati-
ble avec I'urgence de la prise en
charge thérapeutique.

Figure 1 : Prélévements oculaires lors d'une endophtalmie : (a) ponction de vitré a |'aiguille, (b) flacon d’hémocultures pédiatriques et micro-
tube pour la PCR, (c) prélévement lors d’une vitrectomie a la pars plana, (d) aspect du vitré infecté dans des seringues de 2,5 ml, lors d'une

vitrectomie.
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