
Dans l’œil du
COVID



Profilage du tueur en série chinois : COVID 19
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Transmission oculaire
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N patients 1099 Nombre % Non sévère Sévère

Oeil rouge 9 0,8 5 % 4 %

Maux de tête 150 13,6

Rhino 53 4,8

Toux 745 67,8

Maux de gorge 153 13,9

Glaires 370 33,7

Fatigue 419 38,1

Hémoptysie 10 0,9

Dyspnée 205 18,7 15 % 65 %

Diarrhées 42 3,8 14 % 17 %

Arthralgies/Myalgies 164 14,9

Frissons 126 11,5



● Étude transversale de patients ayant reçu un diagnostic COVID -19 entre le 30 décembre 2019 et le 

7 février 2020 à l'hôpital de Tongji

● 102 patients présentant des symptômes cliniques 

● 72 patients PCR + 36 hommes et 36 femmes

● Age moyen 58,7 ans

● 2 patients avaient une conjonctivite = 2,78 %

● Chez un seul patient on retrouve de l’ARN COVID dans les secrétions oculaires



Symptômes les plus fréquents 



Symptômes les plus fréquents 



Anosmie / Agueusie (Dr LECHIEN  - Hôp FOCH)



Anosmie / Agueusie (Dr LECHIEN  - Hôp FOCH)
Ce n’est pas rare !!!

● 417 patients COVID peu sévère à moyennement sévère 

● 85,6 % : trouble de l’odorat 

● 88 % : trouble du goût

● Ce n’est pas nouveau : 1 ère étiologie des anosmies : patho virale 

(40 %)



Ca guérit !



Les trucs plus rares 

- Pseudo acrosyndromes
- Les thromboses : EP, IDM
- Les lésions cutanées : engelures, 

urticaires
- Kawasaki



Asymptomatiques



Évolution fluctuante ?





Où en est-on ?



Pic sem 13 : 23 au 29 mars 2020 : 90 000 nouveaux cas

Confinement



les incertitudes

- Y aura t-il une 2 ème vague, jusqu’à quand ?

- Y aura t-il une nouvelle épidémie en 2021, 22, 23 ?.. 

Saisonnière ? Aléatoire ?

- Les Ac sont protecteurs ? 

- Traitements ? 

- Vaccins ? ..



Rappels anatomique et physiologique 
L’oeil antérieur 



En 3 D



Le film LACRYMAL



Quelques idées simples concernant les conjonctivites

● Compétence MG

○ Œil rouge 
○ Prurit 

● Autres signes :
○ Persistance de la 

rougeur
○ Douleur intense 
○ Cercle périkératique ... 

 

● Ophtalmologue ou
● 15/20



Quelques idées simples concernant les conjonctivites

● Représente 1 % consultation MG

● HAS ?

● Recos françaises : pas trouvées



On nous a raconté des conneries !







En fait aucun signe n’est spécifique !!!



Étiologies des conjonctivites infectieuses :

- Virales 80 % chez l'adulte : adénovirus

- Bactériennes 

■ Majoritaires chez le nourrisson et l’enfant 
■ Staph, H influenzae, Strepto, Moraxella spp
■ Lentilles de contact =) Pseudomonas 
■ Chlamydiae 
■ Gonocoque : sécrétions purulentes importantes, chémosis, œdème 

palpébral



“Premier choix prescrire”



Traitement des conjonctivites : Évolution naturelle vers la guérison 

● Informations + Conseils 
● Lavages au sérum physiologique 

+/-

● ATB : AZITHRO, FUCITHALMIC, RIFAMYCINE, EXOCINE (ofloxacine) …   
Everitt et al. 2006 - 307 enfants

- Sans collyre 5 jours
- Avec collyre 3 jours

● Larmes artificielles =) Améliore le confort 

● Désinfectants : BIOCIDAN, DACRYOSERUM … =) Inutile selon prescrire 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1600-0420.2007.01006.x#b76


ATTENTION 

Augmentation des résistances bactériennes 



Adaptation ATB

Pas d’ATB Collyre ATB (fluoroQ si lentilles)

Prélèvement +ATB gramme

Absence amélioration
J3/J4

Conjonctivite aiguë 
infectieuse

- Patients intelligible au discours sur la résistance / ATB
- Adulte
- Naturopathe, homéopathe ...
- Sauveurs de la planète ...

- Oeil sec (personnes âgées)
- Enfant
- Lentilles de contact
- Immunodéprimé
- Demande du patient

Infos/Conseils
Lavages oculaires

Absence 
amélioration



1 er cas clinique
Présentiel / 6 Consultations



M. D. / 19 ans / Travail SNCF : information voyageurs 

- Je suis MT je le soigne depuis 2004

- Confiné chez sa mère avec ses frères et sœurs



ATCD

• Allergie :

- Acariens
- Primalan (31/03/2006)

• Antécédents familiaux :

- Père et un frère asthmatiques
- Mère eczéma

• Antécédents médicaux :

- PNEUMO : Asthme permanent modéré guéri (SYMBICORT 200)

- DERMATO : Maladie de Verneuil plusieurs opérations dont greffe de peau 

inguinales

- Obésité / IMC 37,8 

- Gonococcie traitée en 01/2019



19/03 21/03 26/03 29/03 31/03 15/04

- Asthénie
- Rhino
- MDG
- Toux sèche
- Glaires
- 37,5°C
- SpO2 99%
- Asthme 0

- Conjonct
+++
Oeil Gche

- Rhino

- Toux

- 39°C

- SpO2 98 %

- Poussée de Verneuil 
inguinal

- Conj bilat +++

- MDG +++

- Perlèche

-) TRAMADOL

- Conj bilat en 
amélioration

- Hémoptysie

- Épistaxis

-) Tel Dr PIGNE

-) Angio-TDM 

-) COVID 
< 10 %

-) EP 0

-) Bio non faite

- ORL et 
pneumo ça va 

- Début lésions 
cutanées 

- Prurit +++

- 38,6° C

- Conj bilat 
guérie

- Aggravation 
des lésions 
cutanées 

- 36,3 °C



Ordonnance 

● PARACETAMOL 

● Anti histaminique : BILASTINE 

● Cromone



Ordonnance biologie avec D Dimères 

● Non faite 









SCANNER



2 ème cas clinique



M. V. 39 ans // TV / CS 

��



M. V. / 39 ans / Militaire

● À Versailles depuis peu (1 ère consultation)

● J’ai vu une fois son fils 6 ans au cabinet 

● Confiné avec sa femme et son fils 

● Va à son travail 1 semaine sur deux

● ATCD / Traitements en cours 0 



Clinique

● M. V. douleurs pulsatiles de œil gauche depuis 3 
semaines / Œil non rouge 

● Fils 6 ans a eu herpès de la lèvre puis oeil dt rouge 
pdt 2 jours 

● Épouse démangeaison des deux yeux plus 
marquée à gauche + Sensation de baisse acuité 
visuelle 



Au total 

Cas groupé familial de manifestation oculaire 

-) COVID ? 



Ce que j’ai fait :

● Sérologie COVID parents 

● Consultation ophtalmo à point vision pour la 

mère 

● Ordonnance -) 







ORDONNANCE 

AZITHROMYCINE 1,5 % collyre sol récip unidose (AZYTER Unidose) 
1 goutte (voie oculaire) matin et soir pendant 3 jours

PHYSIODOSE sol sérum physiologique
Lavage oculaire 4 à 6 par jour dans l’oeil concerné pendant 1 semaine

HYLO CONFORT sol opht hydratante
1 goutte 3 fois par jour en cas de gêne (Brûlure, Sensation de grain de 
sable ou picotements) pendant 1 semaine



Sérologies 25/04/2020 de M. N. et Mme N

● Négatives

 



1 er cas de la littérature :



● Can J Ophthalmol. 2020 Apr 2

Keratoconjunctivitis as the initial medical presentation of the novel coronavirus disease 
2019 (COVID-19).

-) Femme de 29 ans sans ATCD retour de voyage aux Philippines 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7124283/




29/02 02/03 03/03 04/03 05/03 06/03 07/03 08/03 09/03

- Retour
Vacance
Philippines
1 mois

- 1 jour
San-Fsco

- Canada

- Rhino

- Toux

- Conj ODt

- Cs MG

- VALA
CICLOVIR

- Gouttes 
MOXIFLO

- Cs Oph 
(1)

- TDR -

- PDS : 
RAS

- Cs Oph 
(2)

- Cs Oph 
(3)

- Chlam et 
Gono dans 
les larmes 
RAS

- Recos 
Société
Canadienne
Dermato

-)

Patiente 
rappelée

- PCR
COVID +

- Quarantaine







FLUORESCEINE





Conclusion de l’étude 

- Conjonctivites à COVID rares : environ 1 % 

- Il y a des contaminations oculaires =) Les soignants devraient 

porter des lunettes de protection systématiquement



Ce qu’il faut retenir 

- Il existe des kérato-conjonctivites à COVID-19

- C’est rare 1 %

- Il faut savoir y penser, ça peut n’être que le seul symptôme

- À priori ça guéri complètement 

- Il y a un risque de contamination par les gouttelettes infectées par 

voie oculaire -) Il faudrait porter des lunettes … Ou devenez myopes 

ou vieux ! et mettre des gants pour examiner l’œil



Merci de votre attention !!!

��



http://wwwpaca.inserm.fr/actualites/planches-graphiques-mode-d-action-du-coronavirus

http://www.paca.inserm.fr/actualites/planches-graphiques-mode-d-action-du-coronavirus

