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onJonctivites présumées 
bactériennes 
Parfois un antibiotique, à choisir à bon escient 

1;I&iiiMi 
• Environ la moitié des conjonctivites d'origine 

bactérienne confirmée guérissent en une semaine 

sans traitement antibiotique. 

• Une gêne importante, le port de lentilles de 

contact ou une immunodépression sont des situa­

tions qui justifient de recourir d'emblée à un anti­

biotique par voie ophtalmique. 

• L'antibiothérapie est justifiée si la gêne est per­

sistante après 3 jours à 4 jours de lavage oculaire 

à l'eau propre ou au sérum physiologique. 

• Selon des synthèses méthodiques et un guide 

de pratique clinique, en cas de conjonctivite présu­

mée bactérienne, les divers antibiotiques par voie 

ophtalmique disponibles ont une efficacité similaire. 

• Outre la présence d'excipient qui expose à des 

réactions locales, îI y a peu de différence connue 

de risque d'effets indésirables locaux entre les anti­

biotiques proposés par voie ophtalmique: les fluo­

roquinolones exposent à des atteintes coméennes. 

• Du fait du faible passage systémique, peu d'ef· 

fets indésirables à distance sont prévisibles avec 

l'azithromycine, l'acide fusidique, la rifamycine, la 

tObramycine. La chlortétrBcycline est à éviter chez 

les enfants âgés de moins de 8 ans. Les fluoro­

quinolones exposent à un risque élevé d'émer­

gence de résistances bactériennes. 

• En France, début 2018, l'azithromycine en col­

~yre uni~os~ est dépourvue d'excipient exposant 

a des reactlons locales. Son administration est 

moins.co~traignante que les autres antibiotiques: 

2 applications par jour pendant 3 jours. Son utili­

sation par voie orale expose à très peu de risques 

connus au cours de la grossesse. 

Rev Prescrire 2018; 38 (415) : 361-365 

Une conjonctivite est une inflammation de la 

conjonctive de l'œil, qui se manifeste notam­

ment par une irritation oculaire, une rougeur 

oculaire diffuse et un larmoiement (1à3). Le dia­

gnostic de conjonctivite est simple, mais il est dif­

ficile cliniquement de faire la différence entre une 

conjonctivite virale et une conjonctivite bactérienne 

voire allergique ou causée par un agent irritant (lire 

en encadré page 363)(1). 
Chez les adultes, les bactéries les plus fréquem­

ment en cause dans les conjonctivites bactériennes 

sont des staphylocoques, puis Streptococcus 

pneumoniae et Haemophilus influenzae. Chez les 

enfants, ce sont surtout S. pneumoniae, H. influen­

zae et Moraxella catarrhalis (1 ,3à5). Les porteurs de 
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lentilles de contact sont particulièrement à risque 
d'infections par des bacilles gram négatifs, dont 
des Pseudomonas (2,3). 

Un lavage oculaire au chlorure de sodium à 0,9 % 
(sérum physiologique), voire à l'eau propre, soulage 
souvent les patients. Un traitement antibiotique 
accélère un peu la guérison. Cependant, dans les 
essais comparatifs, environ la moitié des conjonc­
tivites d'origine bactérienne confirmée ont guéri en 
une semaine sans antibiotique. Les lavages oculaires 
par antiseptique ne font pas partie des mesures 
recommandées par les guides de pratique clinique 
que nous avons retenus (1,3à6). 

La consommation d'antibiotiques augmente le 
risque de résistances des bactéries (7). N'instaurer 
un traitement antibiotique que pour les patients 
dont les symptômes persistent après 3 jours à 
4 jours est une stratégie qui réduit leur usage (1,5). 

Une gêne importante, le port de lentilles de 
contact, une immunodépression, sont des situations 
qui justifient de recourir d'emblée à un antibiotique 
par voie ophtalmique. L.:antibiothérapie est aussi 
justifiée si la gêne persiste après 3 à 4 jours de la­
vage oculaire (4,5). Dans ces situations, quelle 
antibiothérapie probabiliste par voie ophtalmique 
a la meilleure balance bénéfices-risques chez les 
adultes et chez les enfants? Pour répondre à cette 
question, nous avons réalisé une synthèse de l'éva­
luation disponible utilisant la méthode habituelle 
de Prescrire, rappelée page 364. 

Ne sont pas abordés dans ce texte le traitement 
des conjonctivites néonatales, ni celui des conjonc­
tivites à gonocoques ou à chlamydia, ni celui des 
conjonctivites survenant dans les suites d'une 
chirurgie ophtalmique. 

Antibiotiques par voie ophtalmique: pas de 
différence avérée en termes d'efficacité. Une 
synthèse méthodique mise à jour en 2011 a recen­
sé les essais randomisés comparant deux anti­
biotiques par voie ophtalmique en traitement des 
conjonctivites bactériennes chez des adultes ou des 
enfants (3). Trente essais ont inclus des patients 
ayant une suspicion clinique de conjonctivite bac­
térienne, et neuf essais des patients ayant une 
conjonctivite bactérienne confirmée par un examen 
bactériologique. Les antibiotiques évalués dans ces 
essais ont été: le chloramphénicol; l'acide fusidique ; 
diverses fluoroquinolones ; divers aminosides; la 
rifamycine ; l'azithromycine ; le sulfacétamide ; 
ainsi que diverses associations d'antibiotiques. 

Selon les auteurs de cette synthèse, les données 
disponibles n'apportent pas la preuve qu'un de ces 
antibiotiques par voie ophtalmique soit plus efficace 
que les autres en termes de guérison clinique d'une 
conjonctivite bactérienne (3). 

Les auteurs d'une autre synthèse méthodique 
mise à jour en 2013 aboutissent à la même conclu­
sion (4). 

La chlortétracycline ne fait pas partie des anti­
biotiques évalués dans des essais randomisés, mais 
son activité antibactérienne est adaptée aux bacté­
ries les plus souvent en cause (8). 
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Pas d'évaluation spécifique chez les ~o~e~rs 
de lentilles de contact ou les immunodeprlme~. 
Le port de lentilles de contact justifie de ~ecourlr 
d'emblée à un antibiotique par voie ophtalmique (5). 
Les données sur le traitement des conjonctivites ch~z 
les patients porteurs de lentilles de c?ntact s~nt li­
mitées: aucun essai randomisé ayant Inclus unique­
ment ces patients n'a été recensé par la synthèse 
méthodique présentée ci-dessus (3). Selon l'avis de 
certains spécialistes, l'antibiotique par voie ophtal­
mique de premier choix chez ces patients est une 
fluoroquinolone, étant donné la prévalence élevée 
des conjonctivites à Pseudomonas dans cette situa­
tion (2). Chez les patients porteurs de lentilles de 
contact, les lentilles sont à proscrire durant toute la 
durée du traitement antibiotique (2A,5). 

Notre recherche documentaire n'a pas recensé 
d'évaluation des antibiotiques par voie ophtalmique 
chez des patients immunodéprimés. 

Effets indésirables : surtout des hyper­
sensibilités et des gênes oculaires. Les anti­
biotiques par voie ophtalmique exposent tous à des · 
effets indésirables locaux. Dans les essais, 3 % à 
20 % des patients ont rapporté des irritations ocu­
laires, des démangeaisons, des sensations de 
brûlure, la perception d'un goût désagréable ou des 
réactions d'hypersensibilité (3). 

Certains de ces effets indésirables sont attribués 
à des excipients utilisés comme conservateurs, tels 
que le thiomersal, qui expose à des réactions 
d'hypersensibilité, et le chlorure de benzalkonium 
qui expose à des irritations oculaires et des atteintes 
de la cornée (8à10). Les antibiotiques commercia­
lisés sous forme de collyre en unidoses ou sous 
forme de pommade ophtalmique ne contiennent 
généralement pas ces conservateurs mais 
contiennent parfois de la lanoline, qui expose à des 
allergies (11). 

Les fl,uoroquin.olones par voie ophtalmique ex­
posent,a des att~lntes cornéennes, telles que taches ' 
ou. œdemes, vOire perforations (10,11). Les fluoro­
q~ln,olones font ?~rtie des antibiotiques les plus ' 
generat~u~s de reslstances bactériennes (12). '. ' 
L~s medlcaments à base de rifamyeine sont co­

lores et tachent les vêtements ou les lunettes (11) . . 

T~nir co~Pt~ des exceptionnels effets indé~ 
slrable~ a distance. Les médicaments par voie . 
?p~talmlque exposent aussi à des effets indésirables , 
a distance liés à leur passage systémique (13). 
L~ chloramphénicol par voie orale expose à des 

a~elntes hém~tologiques graves (anémies apla­
~Iques). Par vOie ophtalmique, il a aussi donné lieu 
a qu~lques alertes, peu documentées d'anémies 
aplaslques (14) Le If.'· ' . . " . su aeetamlde expose aux effets 
~nudlfeslr .. adbles h~matologiques et cutanés graves des 

ami es antibactérien (8) L 
des ami'd s. e passage systémique 

m 
. nosl es comme la tobramyeine ou la néo­

yeme expose thé . 
d'effets indés' bl onquement à des additions 
avec d'autres

lra 
, ~.s notamment en cas d'association 

toxiques tell ~e Icament~ ototoxiques ou néphro-
, e a POlymyxme B, mais ces effets in-
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qUIn,o lones font ~~nie des antibiotiques les plus 
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Environ 80 % des conjonctivites sont d'origine virale (1~. ~hez 

les patients atteints de conjonctivite, le signe recuelll/ par 

l'entretien avec le patient qui oriente le plus vers une origine 

bactérienne est le fait d'avoir les deux yeux collés au réveil. 

A l'examen, les signes les plus en faveur d'une origine bac­

térienne sont: une rougeur qui estompe complètement les 

vaisseaux normalement visibles à l'intérieur des paupières, 

sur leur face en contact avec le globe oculaire; la présence 

d'un écoulement purulent. À l'inverse, J'origine bactérienne 

semble moins probable si la rougeur oculaire n'est pas visible 

à quelques mètres du patient. La capacité discriminante de. 

ces signes est modérée (2). 

cornee , . es collyres associant t'b' , 

corticoïdes sont à écarter en trait an / lot/qu.es et 

livites bactériennes. ement des conJonc-
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d , d' . urs es 
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" 
Il , 't ( 

en an 
a d l ement 11,16,17). La rifamycine et le hl 

1 . . l ' , . c oram-

p 7e fllCO sont a eVlter pendant toute la durée de la 

9r~ss~sse et P?ndant l'allaitement (5,8,11). . 

L ~zlthromycme par voie orale expose à très peu 

de ri sques connus en cas de prise pendant la gros­

, (~ sse : des effets indésirables des faibles doses 

appliquées sur la conjonctive de l'œil sont très peu 

probables pour la mère et l'enfant à naître (11,18). 

Modalités de traitement : déterminées em­

piriquement. Notre recherche documentaire n'a 

pas trouvé de donnée solide pour déterminer le 

nombre optimal d'administrations quotidiennes ni 

la durée optimale du traitement antibiotique par 

voie ophtalmique d'une conjonctivite bactérienne (3), 

la durée de traitement préconisée par les résumés 

des caractéristiques (RCP) français de ces antibio­

tiques par voie oculaire est en général de 7 jours, 

sauf pour l'azithromycine en collyre, pour laquelle 

le RCP mentionne un traitement de 3 jours (11). En 

l'absence d'amélioration clinique après quelques 

jours de traitement antibiotique, le diagnostic est 

à reconsidérer et un avis spécialisé est à envisa­

ger (a)(2,5). 
Quand un patient est déjà traité par un collyre 

pour une autre affection, il est préférable de res­

pecter un intervalle d'au moins 5 minutes entre 

l'administration du traitement usuel et celle de 

l'antibiotique par voie ophtalmique. Si l'antibiotique 

est sous forme de pommade, il est à appliquer en 

dernier (13). 
Exercer une pression pendant au moins une mi­

nute sur le coin interne de l'œil afin d'obturer le 

canal lacrymal pendant et juste après l'~ns!illatlon 

du collyre vise à limiter la diffusion systemIque d~ 

médicament et les effets indésirables à distance qUI 

en découlent (13). . 

Les pommades ophtalmiques gênent parfo/~ la 

Vision pendant les 20 minutes suivant leur applica­

tion (2). 

Signes d'alerte. Certains signes associés à un œil rouge 

évoquent d'autres affections, potentiellement graves: une 

douleur intense, une douleur augmentée par les manœuvres 

entraînant une constriction de la pupille, telle que l'exposition 

à la lumière d'une lampe de poche, une asymétrie de la taille 

des pupilles (anisocorie) ou une pupille aréactive, l'impossi­

bilité de maintenir l'œil ouvert, une baisse de l'acuité visuelle, 

une rougeur intense autour de l'iris. Ces signes justifient un 

examen spécialisé en urgence (2à4). 

Chez les porteurs de lentilles de contact, en cas de suspi­

cion de conjonctivite, une atteinte de la cornée est à recher­

cher et à traiter en urgence (3,4). 
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consulté le 6 févrrer 2018 : 21 pages. 
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~~ pra~ique .Chez '~s.patients ayant une conjonc­

tivite presumee bacterrenne, une gêne importante 

le port de lentilles de contact ou une immuno~ 

dépression justifient de recourir d'emblée à u 

a,ntibi.otique par voie ophtalmique. Dans les autre~ 
Situations, un lavage oculaire à l'eau ou au sérum 

physiolog!que, plusieurs fois par jour pendant 

quelques Jours, est la mesure de premier choix, 

~antibiothérapie paraît justifiée si la gêne est per­

sistante après 3 jours à 4 jours de lavage oculaire. 

Quand un traitement antibiotique par voie oph­

ta/mique est jugé nécessaire, aucune donnée n'éta­

blit de différence d'efficacité entre les antibiotiques 

par voie ophtalmique disponibles. le profil d'effets 

o.- C!hez les pati~nts s~xuelleme?t actifs qui ont une conjonc­

tivite d allure mfectleuse persistante après un traiteme t 

a~tibiotique. par voie ophtalmique, .un examen bactério/~_ 

glque est utile pour rechercher une mfection de la coni _ 

. ChI d' . ,. d' Jonc 
tlve par un arny la, qUi releve un traitement spécifi 

~~ 
~ 
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tlo~;inll)los sont d050-d6pondants 

pou probnblos por voio ophto l r co Qui los rend 

tllfolS indûsirllblos dontoiros do;c QU~ (B,15), l os 

"c/lrlor chez los onfants âge yellnes ,,os font 

80IlS(11,16), S do mOins de 

Diagnostic des conjonctivites 

bactériennes 

ÉClirtor los nssoclations avec d ,. 

l'lIjoul do conicoïdo no réduit pa:~,~Ortlc,O~des. 

symplômos 01 risque de retarder 1 nt,e~slle ~es 

conjonctivite ost d'origino vira le a ,gue~ISOn SI la 

ln situation on cas d'ulcération ' v~l re d aggraver 

, (241 l meconnue de la 
l:OnlOO , • es collyres associant 'b" 

t:orticoi'dos sont fi écarter en traite anl~ lotlqu,es et 

l ivilUS bflctérionnes, ment es conJonc-

Grossesse, allaitement - chol ' l' , 
- . sir 8l!.thromy' 

cmo, Chez les femmes enceinte . 

dc l'être, le choix d'un antibiotiquSe ou su~ceptl bles 
. . r . par VOie ophtal-

Illique est a aire en prenant en CI' 
. . omp e e passage 

:-ystcrnlque de l 'antibiotique me' .. , . 
, ,_ " me S I est faible. 

1 c.s luoroqUinoloncs les amllloside " . 
. , ' s, e es cychnes 

par VOie ophtalmique Sont à éviter au co d 

d • d . · , urs es 

t.ux cmlors tnmestres de 10 grosses 1 d 
. . se e pen ant 

1 ill/Mement (11,16,17), l a rifamyclneet le chi 

phcflicol sont à éviter pendant toute la duréeo~:7~ 
9r~ss~sse et pendant l'allaitement (S,B,1'). 

L ~lltllromycine par voie orale expose à très peu 

ni! n .:.ques connus en cas de prise pendant la gros­

~wssc : des effets indésirables des faibles doses 

<1ppliquées sur la conjonctive de l'œil sont très peu 

probables pour la mère et l'enfant à naître (11,1B). 

Modalités de traitement : déterminées em­

piriquement, Notre recherche documentaire n'a 

pas trouvé de donnée solide pour déterminer le 

nombre optimal d'administrations quotidiennes ni 

la durée optimale du traitement antibiotique par 

voie ophtalmique d'une conjonctivite bactérienne (3). 

la durée de traitement préconisée par les résumés 

des caractéristiques (ACP) français de ces antibio­

tiques par voie oculaire est en général de 7 jours, 

sauf pour l'azithromycine en collyre, pour laquelle 

le ACP mentionne un traitement de 3 jours (11 ), En 

l'absence d'amélioration clinique après quelques 

jours de traitement antibiotique, le diagnostic est 

a reconsidérer et un avis spécialisé est à envisa· 

ger (01(2,5). 
Quand un patient est déjà traité par un collyre 

POur une autre affection, il est préférable de res· 

pecter un intervalle d'au moins 5 minutes entre 

"administration du traitement usuel et celle de 

"antibiotique par voie ophtalmique. Si l'antibiotique 

est sous forme de pommade. il est à appliquer en 

dernier (13'. 

E nvlren BO % dos conjonctivites sont d'origine virale (1~. ~hez 

les patients aneints de conjonctivite, le signe recuelflr par 

l'entretien avec le patient qui oriente le plus vers une origine 

bactérienne est le fait d'avoir les deux yeux collés au réveil. 

A l'examen, les signes les plus en faveur d'une origine bac­

térienne sont : une rougeur qui estompe complètement les 

vaissoaux normalement visibles à l 'intérieur des paupières, 

sur leur face en contact avec le globe ocu laire; la présence 

d'un écoulement puru lent. A l'i nverse, l 'o rigine bactérienne 

semble moins probable si la rougeur ocu laire n'est pas visible 

à quelques mètres du patient. La capacité discriminante de. 

ces signes est modérée (2). 

Signes d'alerte. Certains signes associés à un œi l rouge 

évoquent d'autres affectIons, potentiel/emen t graves: une 

1 douleur intense, une douleur augmentée par les manœuvres 

entraînant une constrictÎon de la pupifJe, telle que l'exposition 

à la lumière d'une lampe de poche, une asymétrie de la taille 

des pupiJIes (anisocorie) ou une pupille aréactive, l 'impossi­

bilite de maintenir l'œil ouvert, une baisse de l'acuité visuelle, 

une roug eur intense autour de l'iris. Ces signes justifient un 

examen specialisé en urgence (2à4). 

Chez les porteurs de lentH/es de contact, en cas de suspi­

cion de conjonctivite, une atteinte de la cornée est à recher-

1 cher et à traiter en urgence (3,4). 
@Prescrire 

1- Azari AA et Barney NP. ~ConjuflCl1vitis: a systel"Tla tÎC review of diagnosis and 

uea!nlent~ ~MA 2013; 310 (1 6) : 1721·1729. 

2· ~arayana S et McGee S ~Bedside diagno~i~ of the ·rcd eye' ; a systematic 

rfMeW AmJMed2015; 128 (11): 1220-1224. 

J. Jacobs OSetcoll. " Ewlua tionol the redeye" UpToOatc Site'Nww uptodate 

corn consulté le 6 février 2018 : 33 pages. . . . 

4- Jacobs OS et. cotI. ~Conjunct ivitis " UpToOate. Site W\oYW.uptodatecom 

consulté le 6 février 2018 : 21 pogcs. 
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~~ pratique Chez I ~s.patients ayant une conjonc­

t,vlte présumée bactertenne, une gêne importante 

le. port ~e l~nti~l~s de contact ou une jmmuno~ 

depresslon JustIfient de recourir d'emblée à un 

a.ntibi.otique par voie ophtalmique. Dans les autres 

s.tuatlons, un lavage oculaire à l'eau ou au sérum 

physiolog!que, plusieurs fois par jour pendant 

quelques Jours, est la mesure de premier choix 

L.:antibiothérapie parait justifiée si la gêne est per~ 

sistante aprÀs 3 jours à 4 jours de lavage oculaire. 

Quand un traitement antibiotique par voie oph­

talmique est jugé nécessaire, aucune donnée n'éta. 

blit de différence d'efficacité entre les antibiotiques 

par voie ophtalmique disponibles. l e profil d'effets 

Exercer une pression pendant au m oins une mi­

nute sur le coin interne de l 'œil afin d'oblurer le 

canal lacrymal pendant et juste après l'ins~lIlation 

du collyre vise à limiter la diffusion systémique du 

fTlédicament et les effets indésirables il distance qui 

en découlent (13) . . 

les pommades ophtalmiques gênent parfo.~ la 

\lision pendant les 20 minutes suivant leur appllca­

lion (2). 

tt- tÇhoz !es pnti~nts s~xuollome~t actifS Qui ont une conjone­

tlVlte d allure mfectleuse persistante aprës un traiteme t 

antibiotfque par vole ophtalmique. un examen bactér.·o,"_ 

gique est utile pour ,!,cho:ch~r un~ infection de la con;on';. 

tiveparun Chlamydia, qUi rolevBd un traitBmOntspécifi, 

(réf. 4). 
Iquo 
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indésirables et la praticité sont les principaux critères 
de choix à prendre en compte. 
~azithromycine, l'acide fusidique, la rifamycine 

sont les antibiotiques avec la balance bénéfices­
risques la plus favorable, et le choix entre les spé­
cialités pharmaceutiques dépend surtout des éven­
tuels excipients associés. La chlortétracyline est à 
éviter chez les enfants âgés de moins de 8 ans et 
en cas d'allergie à la lanoline. 

Les fluoroquinolones, qui exposent à des atteintes 
cornéennes et à un risque élevé d'émergence de 
résistances bactériennes, sont à réserver à certains 
cas particuliers, tels que les conjonctivites chez les 
porteurs de lentilles de contact. 

L:.azithromycine est l'antibiotique ophtalmique de 
choix chez les femmes enceintes et celles qui pour­
raient l'être. 

En France début 2018, la spécialité AzyterO à base 
d'azithromycine en collyre unidoses est le premier 
choix pour traiter une conjonctivite bactérienne chez 
les patients qui ne portent pas de lentilles de contact: 
cette spécialité pharmaceutique est dépourvue de 
conservateur et d'excipient exposant à un risque 
d'allergie. Son administration est moins contrai­
gnante que celle des autres antibiotiques: moins 
fréquente et de durée plus courte. Les spécialités 
TobrexO (tobramycine en pommade) et Rifamycine 
ChibretO en pommade sont d'autres options, dé­
pourvues d'excipient notable. 

Les spécialités à base d'acide fusidique et celles 
en collyres à base de rifamycine ou de tobramycine 
disponibles en France début 2018 exposent à des 
irritations liées à un excipient. 

Synthèse élaborée collectivement 
par la Rédaction 

sans aucun conflit d'intérêts 
©Prescrire 

Recherche documentaire et méihod~ d'élaboration 
Nous avons recherché les synthèses méthodiques et guides de 
pratique clinique sur le traitement des conjonctivites bactériennes. 
Cette recherche documentaire a reposé sur: le suivi mis en œuvre 
au Centre de documentation Prescrire; l'interrogation pour la 
demière fois le 25 janvier 2018 des bases de données BML, Embase 
(2012-semaine 4 de 2018), Infobanque AMC, NGC, Medline (2012-
3° semaine de janvier 2018), The Cochrane Library CDSR (2018, 
issue 1), NIHR-CRD ; et la consultation des sites intemets des 
organismes suivants :AHRQ, Cadth, HAS, KCE, NICE, SIGN. 

Les procédures d'élaboration de cette synthèse ont suivi les 
méthodes habituelles de Prescrire, notamment: vérification de la 
sélection des documents et de leur analyse, relecture exteme, 
contrôles de qualité multiples. 
1- Prescrire Rédaction "Conjonctivites bactériennes des enfants. Un 
collyre antibiotique seulement pour les échecs du lavage oculaire" Rev 
Prescrire 2006 ; 26 (277): 771-772. 
2- Jacobs DS et coll. "Conjunctivitis" UpToDate. Site WWW.uptodate. 
com consulté le 6 février 2018 : 21 pages. 
3- Epling J "Bacterial conjunctivitis" search date july 2011. ln : "Clinical 
Evidence" BMJ Publishing Group, London: 21 pages. 
4- Azari AA et Barney NP "Conjunctivitis. A systematic review of dia­
gnosis and treatment" JAMA 2013; 310 (16) : 1721-1729. 
5- "Conjunctivitis infective" (revision mai 2017). In "NHS Clinical 
knowledge summaries" National Institute for Health and Clinlcal 
Excellence. Site cks.nice.org.uk consulté le 7 février 2018 : 16 pages. 
6- Sheikh A et coll. ':Antibiotics versus placebo for acute bacterial 
conjunctivitis" (Cochrane review). In : "The Cochrane Library" John 
Wiley and Sons, Chichester 2012, issue 9 : 43 pages. 
7- Prescrire Rédaction "Antibiotiques : encore trop en France" Rev 
Prescrire 2009 ; 29 (312) : 785-786. 
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8- "Benzalkonium Chloride", "Chlo~a~p~enicol", ".Ch,!ortetracycline" 
"polymyxin B Sulfate", Sulfacetamlde , Tetracycline, 
ln : "Martindale The comple~e. drug reference The r-nélrmlacElutil::ai 
Press, London. Site www.medlcmescomplete.comconsultéle 13 

2018 : 68 pages. . 
9- Prescrire Rédaction " Effets in~ésirables potentiels des r.nr'''<>''''''t" .. ...J 

en ophtalmologie" ~ev :,rescrtre 1996 ; 16 (158),: 22: 
10- Prescrire Rédaction :Atteintes de la cornée d origine méd 
te use" Rev Prescrire 2013; 33 (362) : 908-913. 
11- ANSM "RCP-Rifamycine Chibret 100.000 UI pour cent, collyre 
solution" 11 avril 2006 + "RCP-Ateben:yxlne, pommade nnI1t",lmi, ... , 
16 septembre 2011 + "RCP-Aureomyclne Evans 1 pour 
ophtalmique" 6 janvi~~ 201? :- "RCP-Azyter 15 mg/g, col!yre 
en récipient unidose 28 Jum ~?13 + ~CP-~ebemyxlne, 
ophtalmique" 23 février 2016 + RCP-Chlbroxlne 0,3 pour 
en solution" 25 novembre 2016 + "RCP-Ciloxan 0,3 %, 
ophtalmique" 25 !é~r!er 201~ + "R,~P-Mo_noox 1 ,5 ~~/O,5 
en solution en reclplent un.ld.ose ~ aou~, 2012 .+ -'-"~""J"" 
1 ,5 mg/O,5 ml, collyre en récl~le.nt unldo~~ 4 féVrier 20~3 :.63 
12- ANSM "Liste des antibiotiques critiques. Actualisation 201 
Février 2016: 14 pages. 
13- "Eye treatment : drug administrati.o~". In : "BNF" The Pha 
ceutical Press, London. Site www.medlclnescomplete.com 
le 13 février 2018 : 4 pages. ' 
14- Prescrire Rédaction "Chloramphénic~1 à usage ophtalmique 
atteintes de la moelle osseuse" Rev Prescrtre 2000; 20 (203) : 119-1 
15- Prescrire Rédaction "Tobramycine ophtalmique: ne pas 1 

Rev Prescrire 2009 ; 29 (309) : 503. 
16- Prescrire Rédaction "3-1-6. Patients sous cycline" Rev 
2017; 37 (401 suppl. Interactions médicamenteuses). 
17- Prescrire Rédaction" Patientes enceintes ayant une infectiolJ 
naire" Rev Prescrire 2013; 33 (358) : 608-617. . 
18- Prescrire Rédaction "Gonococcie urogénitale. Ceftriaxone 
premier choix probabiliste, avec azithromycine contre les Chl,am)(dia; 
Rev Prescrire 2014; 34 (366) : 282-286. 

Noms commerciaux des 
en France .~ Belgique B et SLli ••• 
- , 

acide fusidique ophtalmique - F B CH FUCITHALMICO 

azithromycine ophtalmique -. AZYTERo ; B CH (-) 

azithromycine orale - F CH ZITHROMAXo ou autre; 
B ZITROMAXo ou autre 

chloramphénicol oral - F B CH (-) 

chloramphénicol ophtalmique - F (-) ; B (en association 
dans DE ICOLO); CH (en association dans SPERSADEXO) 

chlortétracycline ophtalmique - F AURÉOMYCINE 
EVANSo ; B AUREOMYCIW ; CH H 

ofloxacine collyre multidoses - F EXOCINP ; 
B TRAFLOXAL 0 

; CH FLOXAL ° 
ofloxacine collyre unidose - F MONOOXo, QUINOFREEo ; 

B TRAFLOXAL ° ; CH FLOXAL ° 
ofloxacine pommade ophtalmique _ F (_) ; 

B TRAFLOXAL ° ; CH FLOXAL ° 
rifamycine ophtalmique collyre ou pommade 

- F RIFAMYCINE CHIBREP ; B CH (_) 

sulfacétamide - F B (-) ; CH (en association dans 
BLEPHAMIDEO) 

indésirables et la praticité sont les principaux critères 
de choix à prendre en compte. 

Cazithromycine, l'acide (usidique, la ri(amycine 
sont les antibiotiques avec la balance bénéfices­
risques la plus favorable, et le choix entre les spé­
cialités pharmaceutiques dépend surtout des éven­
tuels excipients associés. La chJortétracyfine est à 
éviter chez les en fants àgés de moins de 8 ans et 
en cas d'allergie à la lanoline. 

Les fluoroquinolones, qui exposent à des atteintes 
cornéennes et à un risque élevé d'émergence de 
résistances bactériennes, sont à réserver à certains 
cas particul iers, tels que les conjonctivites chez les 
porteurs de lentilles de contact. 

I.:azithromycine est l'antibiotique ophtalmique de 
choix chez les femmes enceintes et celles qui pour­
ra ient l'être. 

En France début 2018, la spécia lité AzyterD à base 
d' azithromycine en collyre unidoses est le premier 
choix pour traiter une conjonctivite bactérienne chez 
les patients qui ne portent pas de lentilles de contact: 
celte spécialité pharmaceutique est dépourvue de 
conservateur et d'excipient exposant à un risque 
d'allergie. Son administration est moins contrai­
gnante que celle des autres antibiotiques: moins 
fréquente et de durée plus courte. Les spécia lités 
Tobrex" (robramycine en pommade) et Rifamycine 
ChibretO en pommade sont d'autres options, dé­
pourvues d'excipient notable. 

Les spécia lités à base d'acide fusidique et celles 
en collyres à base de rifamycine ou de tobrsmycine 
disponibles en France début 2018 exposent à des 
irritations liées à un excipient. 

Synthèse élaborée collectivement 
par la Rédaction 

se ns aucun conflit d 'Intérèts 
IOPrescrire 

Recherche documentaire et m éthode d 'élabOl1ltion 

Nous avons recherché les synthèses mêthodique1l et guides de 
ptlltique clinique StJr le traitement des conjonctivites bactériennes. 
Cette recherche documentaire a reposé sur : le suivi mis en œuVTO 
au Centre de documentation Prescrire ; l 'interrogation pour la 
dernière fois le 25 Janvier 2018 des bISes de données BML, Embase 
(2012-semaine 4 de 2018), Infobenque AMC, NGC, Mediine /2012_ 
3' semaine de Janvier 2018J, The Coehrane Ubrary CDSR (2018, 
inue 11. NIHR.(:RD ; et la conStJltatlon des sil es intemets des 
organism~ suivants :AHRQ. Cadth, HAS, KCE, NICE. SIGN. 

Les procédures d'élaboration de cette synthêse ont suivi les 
méthod~ habituelles de Prescrite, notamment : vérification de la 
sélection des documents et de leur analyse, relecture eJcteme, 
contrOles de qualité multiples. 
1- Presetire Rédaction ~Coniooctivit&s bactériennes des enfants. Un 
co/Iyfe antibiotique seulement pour les échecs du lavage oculaife~ Rev 
PrBscrire2006; 26 (277): 771-772. 
2- Jacobs OS et coll. ·Coojunctivitis~ Up ToDa te. Site www.uptodate. 
corn consulté le 6 féVrier 2018: 21 pages. 
3· EplingJ "Bacteriel conjunctivitis· search date ju1y20l1. ln : "Clinical 
Evidence" SMJ Publ;~hing Group, London: 21 page.:!! . 
4- Azari AA et Batney NP "Conjuncwitis. A systomatic roviow 01 dia­
gnosisandtreatment~ ~2013 ; 310 (16): 1721-1729. 
5- "Conjunclivitis injective" /revision mai 2017), ln "NHS Clinlcal 
knowledge summafles" National Institute fOf Heallh and Clinkal 
Excellence. Site cks.nice.ofg.uk consullé le 7 lévrier 2018: 16 paoes. 
6- Shaikh A at coll. "AntibiotÎcs vorsus placebo for eCUle bacterial 
conjunctivitis" ICoduane reviewl. ln : "The Coctu8ne Librery" John 
Wilcy and Sons, Chictlestef 2012, tssue 9 : 4J pages. 
7· Prescrire Rédaction "Antibiotiques: encore trop en France" Rev 
Prescrife 2009: 29 (3121 : 785-786. 
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8-

: 6Bpages. :;~'~~~l:'~-~~~"" .. ,"n~ 9- Prescrire RédaCtion. 1 1 
en ophtalmologie" ~y _ . ; • ~: 
10- Prescrire AédactlOf1 Attemtes de la cornée d angine m'd~.",.; 
teuse~ Rey Prescrire 2013 : 33 /362) : 9Q8.913. 

, 1 

unidosa~ 6 aoOt 2~,~:, ~2~;;;i3'::: 
récipient unidose~ 4 

antibiotiques critiques. Actualisation 
14 pog." 

13- "Eve tr~tment : drug administrati~". In : "BNFW The 
ceutical Press, London. Site ................ medlclnescomplete.com 
le 13 février 2018 : 4 

14- Prescrire ,~::;~~~~~::~::~:~~~~:~~:~ atteintes de la 1 
15-Prescrire Rédaction -TobrarTrycine ophtalmique: 
Rev Presaire 2009; 29 (309) : 503. 
16- Prescri,e Rédaction "3-1-6. PatÎents sous cycline" Rev A""ri 
2017; 37 (401 suppL Interactions médicamenteuses!. 
17- Prescrire Rédaction "Patientes enceintes ayant une infection 
naire" Rey Prescrire 2013; 33 (358) : 60&617. 
18- Prescrire Rédaction· . 
premier choix probabiliste, avec Î 
Rev Prescrire 2014 : 34 Poo) : 282·286. 

acide fusidlque ophtalmique _ • • CH FUCITHALMIC"' 

Bz;thromycine ophtalmique -. AZYTER- ; . CIl (_) 

tJz;thromycine orale - F CH ZITHROMAX- ou autre ; 
B ZITROMAX- ou autre 

Chloramphénicol oral -. B CH (_) 

chlo ramphén;col ophtalmiQue -. (_); B (en '"'0''''''''' 
dans DE ICOl-) ; CH (en association dans SPERSADEX-) 

chlortétracyc/ine ophtalmique _. AURÉOMYCINE 
EVANS- ; B AUREOMYCIN- ; CH H 

offoxacine collyre multidoses - . EXOCINE-; 
B TRAFlOXAl" ; CH FlOXAl" 

ofloxacine collyre unidosa _. MONOOX", QUINOFREE"; 
B TRAFlOXAlo ; CH FlOXAlo 

offoxacine pommade ophtalmique _ F (_); 
8 TRAFLQXAl o; CH FLOXALo 

rifamycine ophlalmiQue collyre ou pommade 
-F RIFAMYCINE CHIBRETo; 8 CH (_) 

sulfacétamlde - F 8 (-); CH (en association dans 
BLEPHAMIOE") 









DCI 

azithromvcine 

acide fus id iquo 

tobramvc;ne (a) 

clJ/ortétracycline 
(c) 

cip ro floxacine 

norfloxacine 

ofloxacine (dl 

rifamycine 

Antibiot iques par voie ophtalmique non associés avec des corticoïdes, 
commercia l isés dans les conjonctivites en France au 5 février 2018 

Forme et 
présentation 

1 colly re unidose 

1 gel multidoses 

pommade 
III U Itidoses 

collyre Illultidoses 

1 pommade 
multidoses 

pommade 
multidoses 

collyre multidoses 

collyre multidoses 

collyre unidose 

collyre multidoses 

pommade 
multidoses 

Nom commercia l 
Excipients Rythme d'administ ration 
notables selon les RCP 

Macrolide 

1 AZYTERO (-) 12 fois par jour 

acide fusidique 

1 FUCITHALMICo 1 benzalkonium 1 2 fois par·jo.~r 
Aminoside 

TOBREXo (-) 

TOBRABACP benzalkonium 
TOBREXo tyloxapol (b) 

Cycline 

1 AUREOMYCINE EVANSO 1 lanoline 

Fluoroquinolones 

CILOXAN° (a) 

CILOXAW 

CHIBROXINP 

MONOOXO 
QUINOFREP 

EXOCINEo (a) 

rif8mycine 

RIFAMYCINE CHIBREP 

(-) 

benzalkonium 

benzalkonium 

(-) 

benzalkonium 

(-) 

parfois toutes les 3 à 4 heures, 
puis 2 à 3 fois par jour 

parfois toutes les heures, puis 
3 à 8 fois par jour 

11 à 2 fois par jour 

3 fois par jour pendant 2 jours, 
puis 2 fois par jour 

toutes les 2 heures pendant 
2 jours, puis toutes les 
4 heures 

parfois toutes les 2 heures le 
premier jour, puis 4 fois par 
jour 

4 fois par jour 

4 fois par jour 

1 à 2 fois par jour 

collyre multidoses RIFAMYCINE CHIBREP disulfite de 
potassium 
thiomersal 

4 à 6 fois par jour 

Association d'antibiotiques: aminoside + polymyxine 

néomycine collyre multidoses ATÉBÉMYXINP benzalkonium 3 à 8 fois par jour 
+ polymyxine B (e) 

collyre multidoses CÉBÉMYXINEo benzalkonium 3 à 8 fois par jour 

Remb. 
Sée. 
soc. 

J 
1 65 % 

1
65 % 

65% 

65% 

1 NR 

65% 

65% 

65% 

65% 

65% 

65% 

65% 

NR 

30% 

DCI : Dénomination commune internationale; RCP : résumé des caractéristiques du produit; NR : non inscrit sur la liste des spécialités 
remboursables par la Sécurité sociale. 

a- Selon les RCp, non évalué chez les enfants âgés de moins de 1 an. 

b- Le tyloxapol est chimiquement incompatible avec les cyclines. 

c- Selon le RCp, à éviter chez les enfants âgés de moins de 8 ans. 

d- Selon les RCp, non évalué chez les nouveau-nés. 

e- Selon les RCp, non évalué chez les enfants. 

~S9urces. RCP des spécialités citées (site i~tern~t ~e I~g,enc~ française d,es 
médicaments (ansm,sante.fr) et RCP version DictIOnnaire Vidai 2017) ; site 
Clickadoc Premier (www.newclickadoc.ocp.fr). 

DCI 

nzitllr om ycino 

ocide fusid iquB 

tobrmul'cillc (a) 

clrlor t é t racyclino 
le) 

ciprofloKscinc 

n orlloKscine 

OflOKscine (dl 

rifsmycine 

n éomycine 
+ polymYKin e B (e) 

Antibiot iques par voie ophtalmique non associés avec des corticoïdes. 
commercialisés dans les conjonct ivit es en France 8U 5 février 2018 

Forme ot Excipients Rythme d'administration 
présentation 

Nom commercial notables selon les RCP 

Macro lide 

1 collyre unidose 1 AZYTER" 1-1 12 fois par jour 

acide fusidiquB 

1 gel multidoses 1 FUCITHALMIC· 1 benlalkonium 12 fois par Jour 

Amlnoside 

pommade TOBREXo 1-) parfois toutes les 3 â 4 heures, 
multidoses puis 2 â 3 fois par jour 

collyre ll1ultidoses TOBRABACT" benla lkonium parfois toutes les heures, puis 
TOBREX· tyloxapol (bl 3 â 8 fois par jour 

Cycline 

1 pommade 
multidoses 

1 AURÉOMYCINE EVANSo 1 lanoline l' à 2 fois par jour 

Fluoro quinolones 

pommade 
multidoses 

collyre multidoses 

collyre multidoses 

co llyre unidose 

co ll yre multidoses 

pommade 
multidoses 

CILOXAN" la ) 

CILOXAW 

CHIBROXINEo 

MONOOX· 
QUINOFREEO 

EXOCINE" 1. ) 

rifamycine 

RIFAMYCINE CHIBREP 

col lyre muJt idoses RIFAMYCINE CHIBREra 

1-1 

benla lkonium 

benzalkonium 

1-1 

bonza lkonium 

1-1 

disulfite de 
potassium 
thiomersal 

3 fois par jour pendant 2 jours, 
puis 2 fois par jour 

toutes les 2 heures pendant 
2 jours, puis toutes [es 
4 heures 

parlois toutes [es 2 heures te 
premier jour, puis 4 fois par 
jour 

4 fois par jour 

4 fols par jour 

, à 2 fols par jour 

4 à 6 fois par jour 

Association d 'ant ibiotiques : am inoside + polvmyxine 

collyre mu[tidoses ATÉBÊMYXINE· benza lkonium 3 à 8 fois par jour 

collyre multidoses CEBÉMYXINP benzalkonium 3 à 8 fois par jour 

Remb. 
Sée. 
soc. 

165 % 

1 65 % 

65% 

65 % 

I NR 

65% 

65% 

65 % 

65 % 

65 % 

65 % 

65% 

NR 

30% 

DCI : Dénomination commune internationale; RCP : résumé des caractéristiques du produit; NR : non inscrit sur la liste des spécialités 
remboursables par la Sécurité sociale. 

a- Selon les RC?, non éva lué chez les enfants âgés de moins de 1 an. 

b- Le tyloxapol est chimiquement incompatible avec les cyclines. 

c- Selon le RC?, â éviter chez les enfants âgés de moins de 8 ans. 

d- Selon les RC?, non évalué chez les nouveau·nés. 

e- Selon les Rep, non éva lué chez les enfants. 

lSoUrœs] Rep des spéciali tés citées (site intern:t de I:.\g.en~ française des 
médicaments (ansm.sante.fr) etRCP versJon D'ctlonnalreV,daI2017); site 
Clickadoc Premier (WWN.newclickadoc.ocp.fr), 






