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FACE AU NOMBRE IMPORTANT DE MOLECULES, DE FORMES GALENIQUES ET DE VOIES D' ADMINISTRATION A LA
DISPOSITION DU PRATICIEN DANS LE TRAITEMENT ANTI-INFECTIEUX EN OPHTALMOLOGIE, UN CHOIX RATIONNEL
s'IMPOSE. CELUI-CI REPOSE SUR L'IDENTIFICATION OU LA SUSPICION DE L'AGENT INFECTIEUX EN CAUSE, LA
CONNAISSANCE DE SA SENSIBILITE AUX DIFFERENTS ANTI-INFECTIEUX, LA CONNAISSANCE DE LA PHARMACOCINETIQUE
DE L'ANTI-INFECTIEUX DANS LES DIFFERENTS MILIEUX OCULAIRES.

De nombreuses spécialités destinées a traiter les
infections oculaires sont disponibles sur le marché
(spécialités vétérinaires et humaines).

Rappelons que dans certains cas d’infections
oculaires externes de moindre gravité, il peut étre
judicieux d'employer un antiseptique en premiere
intention a la place d'un antibiotique.

COMMENT CHOISIR UN
ANTIBIOTIQUE ?

Le choix d'un antibiotique peut étre

déduit des seuls éléments cliniques

et/ou d'examens complémentaires
simples. Il peut enfin étre déduit des résultats d’un
antibiogramme (Tableau I).

De fagon pratique, face a une infection « banale »,
il est conseillé de choisir en premiére intention un
antibiotique large spectre (chloramphénicol) ou une
association d’antibiotiques (exemple : néomycine -
polymyxine B).

On  pratique  généralement des examens
complémentaires et en particulier un antibiogramme
lors d'infections graves, chroniques, récidivantes ou
ne rétrocédant pas a l'antibiothérapie mise en place
en premiere intention.

Chez le chat, on a tendance a pratiquer plus
fréquemment des examens complémentaires, étant
donnée la prévalence élevée des infections a herpés
virus, a Chlamydize et a mycoplasmes (tests PCR).

* Tableau .
Sensibilité des
germes oculaires aux
antibiotiques.

+ : Efficacité
généralement bonne
++ : Efficacité
généralement trés
bonne

- : Généralement
inefficace

+/-: Efficacité
variable et non
prédictible

STAPHYLOCOCCUS | STREPTOCOCCUS | PSEUDOMONAS ESCHERICHIA . ENTEROBACTER T e ——
SP. SP. SP. cotl SP.
Gram + Gram + Gram - Gram - Gram - Gram -
Acide fusidique ++ + - - - - +/_ +/-
Polymyxine B - - ++ ++ - +/- - -
Chloramphénicol +/- +a++ - ++ + +/- ++ +a++
Tétracyclines - - - ++ - - ++ +4+
Fluoroguinolones +a++ +a++ + + ++ + +/- +
Néomycine ++ - +/- ++ ++ ++ - -
Tobramycine ++ - ++ ++ ++ ++ - -
Gentamicine ++ - + + ++ + - +
Framycétine ++ + +/- + + + - -
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* Photo 1
Meibomite chez un chien

> Photo 2
Conjonctivite infectieuse
(écoulement mucopurulent)

* Photo 3
Conjonctivite virale chez un chat
avec surinfection bactérienne

* Photo 4
Corps étranger végétal extrait
du canalicule lacrymal

UTILISATION PRATIQUE DES
ANTIBIOTIQUES

BLEPHARITES

Les blépharites peuvent correspondre a une
inflammation du revétement cutané des paupieres,
ou bien a une inflammation du bord libre des
paupieres (meibomite, chalazion, orgelet) (Photo 1).
Les infections mineures peuvent étre traitées par
des pommades antibiotiques appliquées trois fois
par jour (néomycine - polymyxine B, framycétine,
chloramphénicol, tétracyclines par exemple). Des
spécialités associant un corticoide et un de ces
antibiotiques peuvent étre prescrites.

Selon la profondeur et la gravité de I'infection, on peut
avoir recours a I'administration d'un antibiotique par
voie générale (céphalosporines ou fluoroquinolones
par exemple). Les tétracyclines pénetrent aussi tres
bien dans les glandes sébacées.

Dans les cas de chalazion, un curetage chirurgical est
nécessaire avant la mise en place de I'antibiothérapie.

CONJONCTIVITES

Lors de conjonctivite bactérienne, la voie topique
est la meilleure, mais elle exige des instillations
tres fréquentes, surtout lors d'infections graves.
L'application de pommades antibiotiques permet de
réduire les fréquences d’application (Photo 2).

On emploie de préférence des antibiotiques a faible
pénétration oculaire possédant surtout une action
de surface. L'association néomycine - polymyxine
B (large spectre) en collyre ou en pommade est un
bon choix en premiére intention lors de conjonctivite
bactérienne chez le chien et chez le chat.

En l'absence d’ulcere cornéen (test fluorescéine
négatif), une spécialité associant antibiotique et
corticoide peut étre prescrite.

Chez le chat, des conjonctivites plus spécifiques
peuvent étre liées aux chlamydies (C. psittaci), aux
mycoplasmes (M. felis) et éventuellement a des
salmonelles (souches entéropathogénes).

Les tétracyclines restent le traitement de choix
lors de la plupart des conjonctivites félines. Une
pommade a la tétracycline doit étre appliquée trois
a quatre fois par jour, éventuellement associée a
une tétracycline par voie générale. Il est important
de maintenir le traitement au moins deux semaines
apres la disparition des symptomes (Photo 3).

DACRYOCYSTITES

Lors de dacryocystite, il est important d’effectuer un
lavage abondant et régulier des voies lacrymales avec,
dans les cas les plus graves, la mise en place d'une
sonde a demeure pendant quelques jours (sondes en
polyéthyléne, silicone ou téflon). On associe ensuite
une antibiothérapie générale et un traitement local a
base de collyres antibiotiques a large spectre.
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Les pommades doivent étre évitées car elles peuvent
entraver le drainage lacrymal.

Il faut retenir que les dacryocystites sont souvent
secondaires a la présence d'un corps étranger dans
les voies lacrymales. Si celui-ci n'est pas extrait, il
peut entrainer des récidives de I'infection (Photo 4).

KERATITES ET ULCERES CORNEENS

Lors de kératites infectieuses et en I'absence d’ulcére
cornéen (test fluorescéine négatif), un collyre ou
une pommade antibiotique associé a un corticoide
est prescrit en premiére intention (exemples
framycétine + dexaméthasone, ou Néomycine +
Polymyxine B + dexaméthasone).

Lors d’ulceres cornéens (test fluorescéine positif),
un collyre ou une pommade antibiotique est prescrit
(sans corticoide associé). L'association néomycine
- polymyxine B (large spectre) en collyre ou en
pommade ou bien le Chloramphénicol sont de bons
choix en premiére intention (Photo 5).

Les kératites a Pseudomonas sont extrémement
graves, car elles s'accompagnent fréquemment
d'ulcéres a développement rapide et peuvent
conduire a une fonte cornéenne (encore appelée
kératomalacie). Ceci est d a la libération d’enzymes
collagénases dans le stroma. Il s’agit souvent d’une
urgence (Photo 6). La gentamicine et la tobramycine
sont alors les molécules de choix dans le traitement
de ces infections.

Lors de kératites ou d’ulcéres graves, ne rétrocédant
pas avec un traitement antibiotique de premiere
intention, I'administration de fluoroquinolones est
indiquée : les fluoroquinolones existent en collyre
ou en pommade (Chibroxine® (norfloxacine),
Exocine® (ofloxacine)). Par voie générale, il s’agit de
la marbofloxacine et de I'enrofloxacine.

Chez le chat, ce sont principalement des agents
infectieux Gram + (staphylocoques et streptocoques)
qui sont responsables des kératites bactériennes.
Lors de kératites infectieuses ou d’ulcéres graves,
I'injection sous-conjonctivale d'un antibiotique
est conseillée en complément des collyres et/ou
pommades.

Dans de nombreux cas de kératoconjonctivites,
I'infection bactérienne est secondaire a une affection
primaire : kératoconjonctivite seche, infection virale,
irritation par des cils mal implantés ou mal orientés,
malposition palpébrale, corps étranger présent sous
la membrane nictitante... Le traitement de la cause
doit étre effectué en priorité. A ce traitement, on
associe alors un traitement antibiotique adapté.

ENDOPHTALMIES

Les endophtalmies sont relativement
médecine vétérinaire et font suite :
soit a un traumatisme pénétrant ;
soit a une contamination per ou post-opératoire
(chirurgies intra-oculaires) ;

rares en



soit enfin a une contamination, a partir d'un
foyer infectieux voisin ou éloigné (Photo 7).

Les infections du segment antérieur requierent
une antibiothérapie locale, sous-conjonctivale et
générale.

Chloramphénicol, acide fusidique et norfloxacine
sont les molécules de choix en application topique
lors d'infection du segment antérieur.

Lors d'infection du segment postérieur ou lors de
panophtalmie, on préconise I|'administration des
antibiotiques par voie sous-conjonctivale et par voie
générale.

Cependant, les concentrations vitréennes obtenues
par ces voies, méme dans I'ceil enflammé, restent
souvent insuffisantes.

Les antibiotiques de choix par voie générale sont
alors les céphalosporines de troisieme génération
et les fluoroquinolones (de part leur capacité de
pénétration dans le globe oculaire) (Tableaux Il et Il).

INFECTIONS ORBITAIRES
(ABCES ET PHLEGMON RETRO-BULBAIRES)

Les germes responsables d'infections orbitaires sont
variés, car l'infection se fait soit par voie hématogéne,
soit par pénétration d'un corps étranger a partir de
I'oropharynx, soit enfin par extension d'un foyer de
voisinage (Photo 8).

Une antibiothérapie par voie générale est indiquée :
céphalosporine ou fluoroquinolone (marbofloxacine
ou enrofloxacine).

Dans la majorité des cas d'abces orbitaires, un
débridement chirurgical est préconisé avant de
débuter le traitement antibiotique.

LISTE MINIMALE DES
ANTIBIOTIQUES A POSSEDER

De trés nombreuses spécialités sont donc disponibles
en vue de traiter une infection oculaire. Chacune
présente ses intéréts et ses inconvénients. L'idéal
serait de disposer de la totalité de ces spécialités.
Conscients de la difficulté de stocker I'ensemble de
ces produits, il nous a semblé intéressant de proposer
une liste minimale des spécialités antibiotiques a
posséder.

Association d'antibiotiques large spectre
néomycine + polymyxine B
Il s'agit de I'association de base, a prescrire
en premiére intention lors de blépharites, de
conjonctivites infectieuses, de kératites, d’ulceres
cornéens et de dacrycystites chez le chien et chez le
chat.

Tobramycine collyre ou pommade
Cet antibiotique est a prescrire lors de suspicion
ou de diagnostic d'infection a germes Gram -
et en particulier lors d'ulceres a collagénases
(Pseudomonas souvent en cause).

Tétracycline collyre
Cet antibiotique peut étre prescrit en premiere
intention lors de kératoconjonctivite féline. |l
est aussi tres intéressant dans le traitement des
blépharites canines et félines (excellente pénétration
palpébrale).

Chloramphénicol pommade
Cet antibiotique est intéressant lorsque I'on souhaite
un antibiotique large spectre avec une pénétration
dans I'épaisseur de la cornée, de la paupiere ou
une pénétration intra-oculaire traitement de
blépharites, de kératites, d’ulcéres cornéens.

Quinolones en collyre ou pommade
Ces antibiotiques sont trés intéressants en seconde
intention, de part leur large spectre et leur capacité
de pénétration intra-cornéenne et intra-oculaire, et
enfin leur faible résistance.

Cette liste n'est qu'une proposition. En particulier,
elle n'inclut pas des antibiotiques majeurs dont
I'emploi peut étre parfois justifié : acide fusidique,
framycétine ou gentamicine. 4
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* Tableau Il

Résumé de la pénétration intra-oculaire des
antibiotiques : aprés administration par voie
générale

BONNE MOYENNE FAIBLE
Chloramphénicol S
. Ampicilline .
Doxycycline S Oxacilline
. Amoxicilline s
Fluoroquinolones . Pénicilline G
. Gentamicine .
Sulfamides + . . Erythromycine
o ! Céfalexine
Triméthoprime
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» Tableau lll

Résumé de la pénétration intra-oculaire des
antibiotiques : aprés administration par voie
topique

BONNE FAIBLE
Chloramphénicol Polymyxine B
Norfloxacine Bacitracine

Rifamycine Néomycine
Acide fusidique Gentamicine
Erythromycine Tobramycine

* Photo 5
Ulcére cornéen superficiel
(test fluo +)

* Photo 6
Ulcére cornéen stromal a
collagénases

* Photo 7
Panophtalmie secondaire a un
abcés dentaire du méme cété

* Photo 8
Abcés rétro-bulbaire chez un
chien (exophtamie secondaire)
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