CAS CLINIQUE

L’eil rouge chez ’enfant révélant une infection Covid-19

Red eye in children revealing Covid-19 infection
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RESUME

Les symptdomes liés du COVID-19 sont principalement
caractérisés par la triade fiévre, toux séche et dyspnée.
Toutefois, des symptdmes oculaires ont également été
rapportés dont la fréquence est considérée comme faible.

Nous rapportons le cas d’un enfant de 11 ans avec notion
de contamination intrafamiliale au cours de la pandémie
de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Le patient était
asymptomatique et n’a présenté ni céphalées ni fiévre, toux
ou dyspnée. Il a présenté une semaine avant son admission,
une sensation de corps étranger et un ceil rouge bilatéral, sans
baisse de l'acuité visuelle. L’'examen a révélé une hyperémie
conjonctivale diffuse et un cedéme palpébral modéré. Une
PCR nasopharyngée est revenue positive au SARS-CoV-2,
posant le diagnostic de COVID-19.

Ce cas démontre la possibilité d’une association entre
l'infection COVID-19 et une atteinte oculaire conjonctivale.
Cette association avec linfection COVID-19 peut cependant
n’étre que fortuite.
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ABSTRACT

Symptoms associated with COVID-19 are mainly
characterized by the triad of fever, dry cough and dyspnea.
However, ocular symptoms have also been reported whose
frequency is considered low.

We report the case of an 11-year-old child with the notion of
intra-familial contamination during the Coronavirus Disease
pandemic (COVID-19). The patient was asymptomatic and
had no headache, fever, cough, or dyspnea. He presented
a week before admission with a foreign body sensation
and a bilateral red eye, without drop visual acuity. The
examination revealed diffuse conjunctival hyperemia and
moderate palpebral edema. A nasopharyngeal PCR proved
positive for SARS-CoV-2, making the diagnosis of COVID-19.

This case demonstrates the possibility of an association
between COVID-19 infection and conjunctival damage. This
association with COVID-19 can be only fortuitous.
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INTRODUCTION

Depuis décembre 2019, une pneumonie virale provo-
quée par un nouveau coronavirus est apparue a Wuhan,
en Chine. Ce coronavirus, identifié sur prélévements des
voies aériennes, a été nommé SARS-CoV-2 pour Severe
Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus-2 par UICTV
(International Committee On Taxonomy of Viruses). Les
symptdmes liés du COVID-19 sont principalement caracté-
risés par la triade fiévre, toux séche et dyspnée. Toutefois,
des symptdmes oculaires ont également été rapportés
dont la fréquence est considérée comme faible.

A notre connaissance, il n’y a aucun rapport dans la litté-
rature a ce jour qui identifie une relation directe entre le
SRAS-CoV-2 et 'eil notamment chez ’enfant. Bien qu’il
n’y ait aucune preuve directe que la réplication du SARS-
CoV-2 entraine une conjonctivite ou d’autres maladies
oculaires, il a été rapporté que l'eeil est un site potentiel
pour la transmission du virus2.

Nous présentons ici le cas d’un enfant qui a présenté un

ceil rouge bilatéral une semaine avant le diagnostic de CO-
VID-19.
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Un enfant de 11 ans a été admis a I’hdpital de proxi-
mité de Demnate au Maroc pendant la pandémie de
la maladie a COVID-19 en raison d’une contamination
intrafamiliale.

Il a rapporté un ceil rouge bilatéral évoluant depuis 7
jours. La présentation clinique associait un cedéme

palpébral diffus et une hyperémie conjonctivale modé-
rée (figure). L’examen fonctionnel retrouve une acuité
visuelle conservée aux 2 yeux. L’examen a la lampe
a fente révéle une hyperhémie conjonctivale diffuse
bilatérale. La cornée est claire, la chambre antérieure
calme. Le patient n’a pas d’antécédent notable ni de
manifestations systémiques.

Conjonctivite bilatérale comme premiére présentation de COVID-19.

Photographie aprés amélioration clinique.

(A) (B) (O) : rougeur interne de [’ceil droit avec hyperémie conjonctivale ;

(D) : Hyperémie conjonctivale modérée de ’ceil gauche.
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Al’admission, ’lexamen physique a révélé des signes vi-
taux normaux avec une saturation en oxygéne de 100 %
a l’air ambiant. L’auscultation pulmonaire n’a révélé
ni sibilances ni crépitations. Les fonctions hépatique,
rénale, les électrolytes et la procalcitonine sérique
étaient normaux. La RT-PCR des écouvillons nasopha-
ryngés s’est révélée positive pour le coronavirus 2 du
syndrome respiratoire aigu sévére (SRAS-CoV-2).

La température du patient est restée normale pendant
’hospitalisation, sans aucune expectoration, douleur
thoracique ou essoufflement. Biologiquement, la CRP
(protéine C-réactive) était a 4 mg/L, les leucocytes a
6.700 éléments/mm3, les lymphocytes a 1.590 élé-
ments/mms3et les neutrophiles a 4.400 éléments/mms.
Le traitement empirique a été basé sur l'association
de lavages oculaires, une antibiothérapie topique par
azithromycine, puis une corticothérapie locale motivée
par la persistance de ’hyperhémie. L’évolution a été
marquée 5 jours aprés par une amélioration de la rou-
geur oculaire ainsi que de la symptomatologie locale.

Deux PCR COVID-19 de contrble ont été réalisées (9¢ et
10¢ jours d’hospitalisation). Les deux prélévements se

sont révélés négatifs, les signes oculaires avaient dis-
paru et le patient a été déclaré guéri.

DISCUSSION

L’ceil rouge, pathologie pédiatrique fréquente souvent
bénigne, peut traduire une pathologie oculaire, en par-
ticulier de la surface oculaire, ou palpébrale. Il corres-
pond a une hyperhémie conjonctivale ou une hémorra-
gie sous-conjonctivale.

Les tableaux cliniques sont nombreux et polymorphes
et les étiologies sont variées (tableau). Bien qu’il n’y
ait aucune preuve que la réplication du SRAS-CoV-2
entraine une conjonctivite ou d’autres atteintes ocu-
laires, il a été rapporté que l'ceil est un site pour la
transmission du virus. Dans une lettre récemment pu-
bliée3, le Covid-19 se propage par des gouttelettes res-
piratoires. La maladie peut également étre transmise
par contact buccal, nasal ou conjonctival par une main
contaminée#. Une transmission d’un sujet a 'autre par
la conjonctive, méme non prouvée, a été évoquée par
plusieurs auteurs.

Diagnostic de ’ceil rouge chez I’enfant.

CAUSE D’EIL ROUGE CHEZ L’ENFANT

CARACTERISTIQUES

Conjonctivites virales -

Kératites bactériennes -
(abcésdecornée) -

Kérato-conjonctivite printaniére (ou -
vernale) -

Glaucome congénital -

Association a une pharyngite et une adénopathie prétragienne ;

- Sécrétions claires ;

- Contagiosité +++ avec souvent un contexte épidémique (créches, écoles).
Sécrétions purulentes ;

- Examen bactériologique seulement si résistance au traitement ou contexte
général particulier.

Non perforation du canal lacrymo-nasal ;

- Récidive toujours du méme coté, depuis la naissance ;

- Sécrétions sales abondantes mais ceil peu rouge.

Généralement hémorragie sous-conjonctivale ;

- Cause générale : toux, trouble de la coagulation.

Dans les suites d’une conjonctivite @ adénovirus ;
- Possibilité de kératite herpétique.

Sécrétions purulentes ;

Point blanc.

Terrain allergique ;

Exacerbation au printemps et en été ;

- Photophobie intense ;

- Volumineux follicules sous les paupiéres.
Mégalocornée trouble ;

- Traitement chirurgical urgent.

Lespremiéresdonnéescliniques (expérience chinoise)
ont mis en évidence la possibilité d’atteintes conjonc-
tivales associées au virus SRAS-CoV-2. L’étude de
Guan etal. est ’'une des références® a avoir recensé les
atteintes conjonctivales. Les auteurs reprenaient les
données de cas confirmés biologiquement et pour les-
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quelsils disposaient de données cliniques exhaustives
et complétes provenant de 552 hdpitaux chinois. Il est
a rappeler que le Dr Li Wenliang, le médecin qui avait
lancé d’alerte au début de I’épidémie était ophtalmo-
logue® et que cela aurait probablement pu contribuer a
sa contamination. Lu et al. ont avancé que la transmis-
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sion du virus par voie oculaire a jusqu’ a nos jours été
méconnue et que cette voie de transmission ne devrait
pas étre ignorée3. Chez 37 patients atteints de pneu-
monie infectieuse a COVID-19, 'acide nucléique a été
détecté dans le sac conjonctival par RT-PCR’. Ainsi, 12
cas étaient graves et les autres étaient simples. Trois
cas avaient une congestion conjonctivale et un autre
avait un aspect inflammatoire. Des atteintes oculaires
a type de conjonctivite, associées aux formes graves
ont également été décrites, dont une a été objectivée
par RT-PCR sur prélévement conjonctival®.

La contamination pourrait se faire par les yeux de
deux maniéres différentes. Les gouttelettes de liquide
en suspension dans l’air peuvent transmettre le virus
par les yeux. Ces particules respiratoires sont expul-
sées avec force lorsqu’une personne infectée tousse
ou éternue. Le virus peut également pénétrer dans les
yeux par contact physique. La présence de l'acide nu-
cléigue est probablement en rapport avec une aéroso-
lisation par les voies respiratoires ou par le biais des
mains souillées.

Des manifestations oculaires chez des patients in-
fectés par le syndrome respiratoire aigu sévére coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2) ont été rapportées®. Des ano-
malies oculaires, dont une conjonctivite folliculaire
aigue®™, une hyperémie conjonctivale, un chémosis,
une épiphora et une augmentation des sécrétions ont
été rapportées chez des patients atteints de COVID-19.
Un patient seulement dans une série de 38 cas, a pré-
senté une conjonctivite comme manifestation initiale
de la maladie®. Dans une étude incluant 1.099 patients
avec COVID-19 en Chine, une congestion conjonctivale
a été rapportée chez g patients®.

CONCLUSION

L’atteinte de la surface oculaire peut étre inaugurale,
voire au premier plan comme chez notre patient. Au
vu des preuves récentes fournies quant a la contagio-
sité de larmes infectées™ et le tropisme du virus pour
la muqueuse conjonctivale®, cette hypothése est a
prendre trés au sérieux. Des manifestations oculaires
plus graves comme l'uvéite antérieure, la rétinite et la
névrite optique n’ont été documentées que dans des
modéles animaux®.

Nous présentons ici un cas pédiatrique qui illustre
une atteinte ophtalmologique pendant la pandémie
de COVID-19, ol une hyperémie conjonctivale modé-
rée était le signe débutant l'infection. Bien que peu
fréquente, la conjonctivite semble &tre ['un des symp-
tdbmes possibles du COVID-19. La conjonctivite peut
provoquer une irritation des yeux, une rougeur, des dé-
mangeaisons, un écoulement voire des croites autour
des yeux. Cependant, des affections plus courantes
comme le rhume ou la grippe peuvent également s’ac-
compagner de conjonctivite, il est donc important de
ne pas obligatoirement penser qu’il s’agit de corona-
virus. Les trois principaux types de conjonctivite, infec-
tieuse, allergique et chimique, ont été recherchés chez
notre patient. Dans le cas présent, les symptdmes ocu-
laires ont été la premiére manifestation de la maladie
et I’hyperémie conjonctivale a précédé d’une semaine
le diagnostic de COVID-19.

5 % seulement des écouvillons conjonctivaux prove-
nant de patients présentant des manifestations ocu-
laires se sont révélés positifs pour le SRAS-CoV-28, in-
diquant peut-étre une faible prévalence du virus dans
les sécrétions conjonctivales et les larmes®.

L’épidémie de COVID-19 nécessite une mise a jour constante de nos connaissances. Chez les enfants, 'infection
par le SARS-CoV-2 semble moins fréquemment symptomatique et moins grave que chez I'adulte.

La présentation clinique la plus typique du COVID-19 est celle d’une infection respiratoire fébrile avec toux séche,
dyspnée, fatigue et myalgies. Des manifestations extra-pulmonaires, notamment ophtalmologiques, peuvent se
voir surtout chez I’enfant. Les atteintes ophtalmologiques a type d’ceil rouge, associées souvent aux formes
séveres de la maladie, peuvent se voir et se présenter comme circonstances de découverte de 'infection a CO-

VID-19.
Conflits d’intérét : néant.
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