DONNEES CLINIQUES ET CARACTERISTIQUES MYCOLOGIQUES DES
KERATOMYCOSES CANDIDOSIQUES AU CHU FATTOUMA BOURGUIBA I\/IONASTIR

INTRODUCTION

Les kérato-mycoses sont des infections oculaires
rares mais souvent graves pouvant engager le
pronostic visuel. Les levures constituent les
champignons les plus fréqguemment incriminés dans
les kératites fongiques dans les pays a climat tempéré
Les objectifs de cette étude étaient de
décrire les caractéristiques épidémiologiques, les
manifestations cliniques et les résultats mycologiques
des kératites candidosiques, et d’étudier le profil de
sensibilité aux antifongigues

MATEREIL ET METHODES

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive menée
sur la période allant du 1 er janvier 2013 jusqu’a 31
décembre 2020, au Laboratoire de Microbiologie,
unité de parasitologie-mycologie, au CHU Fattouma
Bourguiba-Monastir incluant les cas de kératites
candidosiques.

L’identification des espéces a été faite en utilisant les
méthodes biochimiques (CHROMagar™ Candida, ID
32°C®) et la sensibilité aux antifongiques a été
déterminée par E-test® ou avec le vitek®

RESULTATS

» 13 patients ont été inclus dans notre étude dont neuf
hommes (69,2%) et quatre femmes (30,8) soit un sex
ratio de 2,2.

» L’age moyen était de 64 =+
extrémes de 27 et 79 ans.

» Quatre des patients ont signalé une maladie
préexistante de la surface oculaire et quatre patients
ont été opérés (deux pour cataracte et deux pour
kératoplastie) avec deux porteurs de lentille de

contact (tableau 1)
Tableau 1:les antécédents ophtalmologiques chez les sujets atteints
de kératite candidosigue au CHU Fattouma Bourguiba Monastir
Antécédents ophtalmiques Effectif

18 ans avec des

Chirurgie oculaire 4
Keératite herpétique

Glaucome

Traumatisme oculaire
Lentilles de contact
Kératopathie (abces perforatif)
Sécheresse oculaire

Ectropion sénile
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» Les especes isolées étaient Candida albicans,

Candida guillermondii majoritairement (figure 1)

Candida albicans
23.1% . 46,2% B Candida tropicalis
Candida guilliermondii

W Candida parapsilosis

Figure 1: Espéces de levures responsables de kératomycoses au
CHU Fattouma Bourguiba
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» La plupart des souches étaient sensibles aux différents
antifongiques testés

> Sous traitement antifongique 1’évolution était favorable
chez trois patients et une complication était notée dans cing
cas

DISCUSSION

» La prévalence de la kératite candidosique varient en
fonction du sexe et de I'age (1,2,3).

» Une prédominance masculine était notée dans notre étude
avec un sex-ratio de 2,2. Dans les études menées dans
différentes régions de I'Inde, la prévalence était deux a cing
fois plus élevée chez les hommes que chez les
femmes(2,4,5), tandis que Tanure et al.(6)ont décrit des que
les taux d'hommes et de femmes étaient similaires parmi les
cas rapportés en Amérique du Nord

»Les facteurs de risques identifiés dans notre série étaient
similaires a celles rapportées dans la littérature. Selon une
étude faite en Australie sur une période de neuf ans, les
facteurs prédisposants comprenaient une maladie de la
surface oculaire dans 32 % des cas ; une maladie cornéenne
dans 28 % des cas ; traumatisme cornéen dans 23 % des
cas; et port de lentilles de contact dans 24,5 % des cas (7).
Alors qu’une chirurgie oculaire antérieure était I'affection
sous-jacente la plus courante de la kératite fongique (84,6%)
selon une étude faite au centre médical de S&o Paulo,
Brésil(8)

» Dans notre étude, les levures identifiées étaient Candida
albicans dans six cas, Candida guilliermondii dans trois cas,
Candida tropicalis et Candida parapsilosis. chacune dans
deux cas

» Plusieurs études faites dans de nombreuses régions dans
le monde (Australie, Brésil, Japon et Canada) trouvaient
Candida albicans, Candida parapsilosis et Fusarium
comme espéces les plus incriminées dans les kératomycoses
(7,8,9,10)

> La Kkératite fongique est un défi thérapeutique mais il
n’existe pas de consensus international sur la molécule ou
I’association de molécules a utiliser(11)

CONCLUSION

Certes la keératite fongique est une affection grave qui
nécessite une prise en charge adéquate pour limiter les
complications et préserver le pronostic visuel. Des études
tunisiennes multicentriques doivent étre conduites pour
avoir une recommandation adéquate de la prise en charge
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