


1ère consultation

Traité comme une conjonctivite 
virale pseudo membraneuse

• Antibio-corticoïdes collyre
• Lavages 
• Retrait des 

pseudomembranes



Aggravation à J8 
➢ Chémosis majeur

➢ Sécrétions purulentes +++

➢ Ulcère marginal supérieur pré-perforatif

➢ Tyndall cellulaire 2+



• Suspicion de conjonctivite à gonocoque
• Prise en charge comme un abcès de cornée grave associé



J1 – Hospitalisation 

➢Diminution de l’inflammation locale 

➢Ulcération supérieure avec hypothalamie (probable perforation cornéenne)



J2 - Hospitalisation

➢Prélèvements cornéens et génitaux positifs (PCR) : Neisseria gonorrhoeae

➢Stabilité clinique



Prélèvements- Neisseria gonorrhoeae

SIR CMI

Pénicilline G I 0,75

Céfixime S 0,032

Ceftriaxone S 0,032

Azithromycine S 0,125

Ciprofloxacine R 6

ANTIBIOGRAMME
➢ Neisseria gonorrhoeae sensible à la Ceftriaxone

➢ Dans la littérature : Résistance du Neisseria

gonorrhoeae à la Ceftriaxone proche de 0 1

➢ Rejet de l’hypothèse 1 (résistance bactérienne à la 

première antibiothérapie)

➢ Nouvel interrogatoire du patient => ré infection à 

gonocoque possible (nouveaux partenaires sexuels)

DIAGNOSTIC FINAL : conjonctivite sévère par réinfection gonococcique 

1: T. PONCIN, B. BERCOT, Le gonocoque : le point en 2018, Revue de Biologie Médicale, Mars 2019 /n° 347



J3 – Hospitalisation

➢ Ulcère supérieur perforé avec Seidel spontané 

➢ Greffe de membrane amniotique en urgence 



J7- Hospitalisation

→ Antibiocorticoïdes en collyre

→ Poursuite traitement antibiotique systémique (au total Ceftriaxone 10 jours, Azithromycine 5 jours)



J10 J15

J21 M1



Contrôle M1

OD OG

Réfraction +1,00 (-0,50 à 175°) +0, 50 (-0,25 à 125°) 

Acuité visuelle 1,0 P2 1,0 P2

PIO 14 10

LAF Milieux clairs et calmes Hyperhémie légère 
Membrane amniotique intégrée
Néovaisseaux séquellaires supérieurs 
Segment antérieur calme



CONJONCTIVITE À GONOCOQUE



CONJONCTIVITE À GONOCOQUE



Merci de votre
attention 


