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Introduction : L’endocardite infectieuse subaigiie est une septicémie greffée sur une cardiopathie préexistante et les manifestations oculaires
en représentent une complication d’autant plus rare qu’elles surviennent chez un enfant.

Observation : Patiente 4gée de 10 ans ayant comme antécédent des angines a répétition et hospitalisée en pédiatrie pour insuffisance rénale,
présente une baisse de I’acuité visuelle réduite au décompte des doigts a 1m au niveau des deux yeux. L’examen ophtalmologique met en évidence
la présence au niveau des deux yeux d’un cedéme papillaire, d’'une hémorragie prémaculaire, de taches de Roth et de plusieurs hémorragies
intrarétiniennes et au niveau de 1’ceil gauche une vascularite segmentaire. Dans le cadre du bilan étiologique une echographie trans-thoracique
a été réalisée permettant de retenir le diagnostic d’une endocardite infectieuse. L’hémoculture a isolé un streptococcus viridans. La patiente a
été mise sous antibiothérapie adaptée par voie générale. Deux mois plus tard, I’évolution a été marquée par la récupération de I’acuité visuelle a
10/10 et la nette régression aussi bien de I'eedéme papillaire que des 1ésions hémorragiques.

Discussion : Bien que le rhumatisme articulaire aigu soit devenu une affection exceptionnelle dans les pays développés, ce peut étre encore sur
une cardiopathie rhumatismale que se greffe la septicémie. Au cours de I’endocardite infectieuse, plusieurs manifestations ophtalmologiques
on été décrites dans la littérature. Elles résulteraient pour la plupart, d’emboles infectieux au niveau des vaisseaux rétiniens et dans certains cas
peuvent étre révélatrices de I’endocardite.

Conclusion : Outre le pronostic vital engagé dans les endocardites bactériennes, le pronostic fonctionnel visuel peut étre également menacé par
les atteintes ophtalmologiques graves. Ainsi, un examen ophtalmologique s’avere indispensable chez les patients présentant une endocardite
infectieuse.
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Introduction : Subacute Bacterial Endocarditis (SBE) is a flammable bacterial infection of the endocardium and usually builds on a pre-existing
heart disease. Ocular events are a particularly rare complication that occurs in a child

Case study : a 10 year old patient having a history of recurrent tonsillitis and hospitalized in pediatric for kidney failure, shows a decrease in
visual acuity reduced to finger counting at 1 meter. Ophthalmologic examination revealed papilledema, premacular hemorrhage, Roth spots
and several intraretinal hemorrhages in both eyes and the presence of a segmental vasculitis in the left eye. Under etiological assessement, a
transthoracic echocardiography was performed retaining the diagnosis of infective endocarditis. Blood culture isolated viridans streptococci. The
patient received appropriate systemic antibiotics. Two months later, the evolution was marked by the recovery of visual acuity to 10/10 and net
regression both papilledema as hemorrhagic lesions.

Discussion : Although rheumatic fever has become an exceptional condition in developed countries, it may still be a rheumatic valve that is grafted
sepsis. In infective endocarditis, several ophthalmologic manifestations have been described in the literature. They result for most of infectious
emboli in the retinal vessels and in some cases may reveal endocarditis.

Conclusion : Besides vital prognosis engaged in bacterial endocarditis, visual functional prognosis may also be threatened by serious eye damage.
Thus, an eye examination is essential in patients with infective endocarditis.
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Introduction

L’endocardite infectieuse subaigué est une maladie
systémique de présentation polymorphe. Son diagnostic
doit étre porté sur trois signes : cardiopathie, fievre,
hémoculture positive. Cette triade nécessaire pour affirmer
le diagnostic est suffisante pour instituer une antibiothérapie
bactéricide, méme si 1’échographie cardiaque ne révele
aucune anomalie. Mais dans certains cas 1’aspect clinique
peut étre insidieux, conduisant a un retard diagnostic, aux
conséquences souvent graves [1].

Les manifestations oculaires de 1’endocardite infectieuse
subaigué sont variables allant du purpura conjonctival et
des taches de Roth a ’cedéme papillaire et 1’hémorragie
prémaculaire [2, 3, 4]. Mais a notre connaissance aucun
cas associant autant de manifestations et cela de maniere

bilatérale n’a été publié a travers la littérature.

Observation clinique

Il s’agit d’une fillette 4gée de 10 ans qui présente depuis
une semaine une baisse brutale et bilatérale de I’acuité
visuelle et depuis deux mois un tableau clinique a type
d’arthralgies, paleur cutanéo- muqueuse, vomissement,
douleur abdominale, hématurie macroscopique puis
apparition de taches purpuriques au niveau des membres
inférieurs . Dans les antécédents une notion d’angines a
répétition mal traitées a été retrouvée.

A I’examen ophtalmologique, I’acuité visuelle inamé-
liorable était réduite au décompte des doigts au niveau des
deux yeux. Le reflexe pupillaire, le segment antérieur ainsi
que le tonus étaient normaux. A I’examen du fond d’ceil, on
note au niveau de 1’ceil droit (OD) la présence d’un cedeme
papillaire, d’une hémorragie prémaculaire en nid de pigeon,
des taches de Roth ainsi que de nombreuses hémorragies

intrarétiennes bordant la région maculaire (figure.l).
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Figure I :
Rétinographie OD :

(Edéme papillaire, hémorragie prémaculaire, tache de Roth
en supérotemporal et hémorragies intrarétiennes temporales

L’examen de I'eeil gauche montre la présence de
Iésions similaires associées a une hémorragie prémaculaire
punctiforme. L’angiographie a la fluorescéine réalisée
a révélé la présence d’une vascularite segmentaire
périphérique au niveau de I’ceil gauche (OG) (figure.2).

Figure 2 :
Rétinographie OG :

(Edeme papillaire, petite hémorragie prémaculaire, et
hémorragie intrarétiennes périmaculaires et tache de Roth en
temporal. vascularite segmentaire périphérique de [’ceil gauche

L’examen clinique a révélé la présence d’un souffle sys-
tolique. Une échographie trans-thoracique a alors été réali-
sée montrant la présence d’une végétation au niveau de la
grande valve mitrale avec insuffisance mitrale grade III per-

mettant de retenir le diagnostic d’endocardite infectieuse.
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Les hémocultures étaient positives a streptococcus
viridans. La patiente a été mise sous: Ampicilline 300
mg/j/kg associée a la Gentamycine 3 mg/j/’kg, pendant 6
semaines par voie intraveineuse avec bonne amélioration
clinique et biologique.

Un bilan biologique réalisé a mis en évidence une
insuffisance rénale (urée : 2,6 g/l créatinine : 35g/1) et une
anémie a 7g/dl sans troubles de 1’hémostase primaire.

Devant les douleurs abdominales violentes un
angioscanner a été réalisé révélant la présence de deux
anévrysmes : au niveau de l’aorte abdominale sous
rénale (rompu et thrombosé avec un thrombus s’étendant
jusqu’a la bifurcation des arteres iliaques) et un deuxieme
anévrysme de l’artere splénique avec infarctus splénique.
Une indication chirurgicale a ét€ posée mais apres une
bonne imprégnation par 1’antibiothérapie.

Apres 15 jours de traitement, la patiente était apyrétique,
ne présentait plus de douleurs abdominales et la fonction
rénale s’est normalisée.

Deux mois plus tard, I’évolution a ét€ marquée par la
récupération de I’acuité visuelle a 10/10 au niveau des deux
yeux et la nette régression aussi bien de I’cedeéme papillaire

que des lésions hémorragiques (figure.3 ; figure.4)

Figure 3 :
Aspect en tomographie a cohérence optique (OCT) de I’OD

Montrant la régression des lésions hémorragiques et de I’eedéme
papillaire deux mois apres traitement
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Figure 4 :
Aspect OCT de I’'OG

Thi Map (ILM-

Montrant la régression des lésions hémorragiques, la disparition
des hémorragies prémaculaire et de I’ cedéme papillaire deux
mois apres traitement

Apres 4 mois d’évolution, le contrdle du fond d’ceil
montre la disparition de toutes les 1ésions hémorragiques et

de I’cedéme papillaire. (figures.5, 6)

Figure 5

Rétinographie OD montrant la disparition
de toutes les lésions hémorragiques et de [’cedeme papillaire
apres 4 mois d’évolution
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Figure 6 :
Rétinographie OG

Montrant la disparition de toutes les lésions hémorragiques et de
[’oedeme papillaire apres 4 mois d’évolution

Discussion
L’endocardite infectieuse est la localisation et la
prolifération au niveau de I’endocarde de germes véhiculés
par le sang. Les atteintes extracardiaques dans 1’ endocardite
infectieuse sont nombreuses et peuvent intéresser tous les
territoires artériels. Leurs mécanismes étiopathogéniques
sont variés, faisant intervenir en priorité des phénoménes
emboliques et plus rarement immunologique.
Chez I’enfant,

puisqu’elle représente de 0,40 a 1,35%0 des admissions

I’endocardite infecticuse est rare
dans les services pédiatriques et, malgré I’introduction de
nouveaux antibiotiques, sa fréquence ne diminue pas [5].
Cependant elle a vu son épidémiologie modifiée dans les
pays développés avec la quasi disparition du rhumatisme
articulaire aigili, l’augmentation de [’utilisation des
cathéters vasculaires «centraux» et I’amélioration de la
survie des enfants atteints de cardiopathie congénitale
[6]. Dans notre contexte nous continuons a voir des cas

d’endocardite thumatismale. Dans 1’endocardite subaigué
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(forme classique de la maladie d’Osler) ’installation des
signes est progressive, sur plusieurs semaines, voire mois,
avant le diagnostic comme c’était le cas de notre patiente.

Les complications oculaires survenant au cours de
I’endocardite bactérienne subaigu€ sont nombreuses et
peuvent étre diversement associées. Nous n’avons pas été
en mesure de retrouver d’autres publications a propos des
manifestations oculaires d’une endocardite infectieuse
survenant chez un enfant. En effet dans la littérature les
patients sont agés de 30 a 67 ans [4,7.,8 ,9 ,10] et le germe
plus fréquemment retrouvé est le streptococcus viridans
qui posséde la capacité d’adhérer aussi bien aux valves
cardiaques endommagées qu’a I’endothélium [11].

Depuis les taches de Roth décrites par Roth en 1872[12]
plusieurs complications oculaires survenant au cours de
I’endocardite infectieuse ont été décrites. Ces taches de
Roth qui sont définies comme des hémorragies a centre
blanc correspondant a un nodule cotonneux (infarcissement
hémorragique) ouaune collectionde cellules polynucléaires,
sont souvent considérées comme une manifestation des
endocardites bactériennes subaigués, mais en fait elles
n’en sont pas pathognomoniques car elles sont aussi
fréquemment rencontrées chez les patients anémiques
ou porteurs d’une hémopathie [13].En effet, elles sont
retrouvées chez 5% des patients présentant une endocardite
bactérienne subaigu¢ [14]. Elles sont habituellement
asymptomatiques et généralement localisées en périphérie
rétinienne [15, 16,17] .Cependant la région maculaire peut
se trouver intéressée dans certains cas entrainant une baisse
de I’acuité visuelle significative [4, 18,19].

L’hémorragie prémaculaire peut €tre un symptdme
révélateur de 1’endocardite infectieuse [4]. En effet, Kim
et al. rapporte une hémorragie retrohyaloidienne droite
survenant chez une patiente de 59 ans ayant fait une EI sur
une insuffisance mitrale. Le fond d’ceil mettait également
en évidence la présence de l€sions hémorragiques intra
rétiniennes centrées de blanc bilatérales [4].

Dans un autre cas publié par Srauss et al, c’est un
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scotome coeco-central dans le cadre d’une neuropathie
optique qui a permis de conduire au diagnostic de I’EI chez
un patient de 67 ans [10].

Les autres manifestations oculaires de cette pathologie
embolique sont I’occlusion artérielle rétinienne, 1’abces
sous rétinien, la néovascularisation sous rétinienne,
I’hyperhémie papillaire, I’infection vitréenne ou encore
I’endophtalmie endogéne [2, 3, 8,20].

Dans notre cas I’examen du fond d’ceil a révélé la
présence au niveau des deux yeux d’un cedeme papillaire,
d’une hémorragie prémaculaire, de taches de Roth et de
plusieurs hémorragies intrarétiniennes et au niveau de I’ceil
gauche une vascularite segmentaire.

En ce qui concerne le traitement, une antibiothérapie
intraveineuse d une durée médiane de 45 jours est nécessaire
chez I’enfant [21] associée dans certains cas a un traitement
chirurgical. Les conséquences d’un retard ou d’une erreur
diagnostique sont potentiellement dévastatrices. En dehors
des complications dues a l’insuffisance cardiaque, les
emboles septiques peuvent intéresser plusieurs organes.

En effet les complications neurologiques secondaires a ces
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phénomenes emboliques sont de 1’ordre de 20%- 40% [22]
et ’hématurie peut étre secondaire a un infarctus rénal [23].
Cela dit et malgré la précocité du traitement, la mortalité
de cette affection est lourde, variant de 10 a 25 % dans la
littérature [24,25].11 s’agit de la mortalité précoce due a
I’épisode infectieux lui-méme, a laquelle il faut également
ajouter la mortalité plus tardive qui peut étre li€e en partie

aux séquelles de I’infection.

Conclusion

Il devient indispensable de considérer maintenant
I’endocardite infectieuse comme un ensemble de situations
cliniques parfois assez différentes les unes des autres.
Outre le pronostic vital engagé, le pronostic fonctionnel
visuel peut étre également menacé de part les atteintes
ophtalmologiques graves. En effet, les manifestations
oculaires de 1’endocardite infectieuse sont nombreuses et
certaines peuvent méme en &étre inaugurales d’ou le role
décisif de I’ophtalmologiste en vue d’un diagnostic précoce

et d’une prise en charge adéquate.
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