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RÉSUMÉ

But Description d’un cas rare de nodules iriens pos-
topératoires à candida.
Cas clinique: Patient âgé de 70 ans, immunocom-
pétent, ayant présenté des nodules blanchâtres de
l’iris, dans les suites d’une phacoémulsification de
l’œil gauche, isolés sans autres signes d’endophtal-
mie et dont l’examen histopathologique a montré des
spores de candida. Ces nodules n’ont pas répondu
à l’amphotericine B intracamérulaire mais au fluco-
nazole par voie orale. Cependant, le résultat fonc-
tionnel fut mauvais en raison de phénomènes in-
flammatoires persistants du segment antérieur.
Conclusion: Une étiologie fongique doit être évo-
quée en présence de nodules iriens apparaissant
dans les suites d’une chirurgie intraoculaire.

SUMMARY

Purpose: Description of an uncommon case of post-
operative Candida iris nodules.
Case report: A 70-year-old immunocompetent pa-
tient developed whitish iris nodules after phacoemul-
sification in the left eye, without any other signs of
endophthalmitis. Histophathological examination
showed spores of candida. These nodules did not re-
spond to intracameral amphotericin B but disap-
peared with oral fluconazole. However, the function-
al outcome was poor because of persistant inflam-
mation of the anterior segment.
Conclusion: In the presence of postoperative iris nod-
ules, fungal etiology must be considered.
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INTRODUCTION

Les endophtalmies fongiques sont rares et se
présentent généralement sous la forme d’une
endophthalmie endogène disséminée par voie
hématogène à partir d’un foyer extraoculaire
(1,2,3). Les formes exogènes, secondaires à
une kératite, un traumatisme ou une chirurgie
oculaire sont plus rares (4, 5). Les nodules
iriens en représentent une forme beaucoup plus
rare et sont souvent associés à l’atteinte pos-
térieure.
Nous rapportons un cas original de nodules
iriens isolés d’origine fongique, survenus après
une chirurgie non compliquée de cataracte par
phacoémulsification.

CAS CLINIQUE

Notre observation concerne un patient âgé de
70 ans, immunocompétent, appartenant à un
niveau socioéconomique moyen, sans antécé-
dents particuliers ni addiction pour un toxique
donné, qui fut opéré de cataracte de l’œil gau-
che par phacoémulsification avec mise en pla-
ce d’un implant acrylique hydrophobe dans le
sac sans incident particulier. L’intervention s’est
déroulée dans des conditions rigoureuses d’asep-
sie. Le patient a été mis sous corticothérapie
locale postopératoire et a présenté des suites
précoces simples. Il n’a pas été nécessaire de
le perfuser ni en pré- ni en postopératoire.
Au 10ème jour postopératoire, l’examen oph-
talmologique avait permis de déceler un fin tyn-

dall inflammatoire de chambre antérieure et de
petites formations nodulaires blanc-jaunâtres
sur l’iris (Fig. 1). Le reste de l’examen était nor-
mal. Ces nodules ont été diagnostiqués au dé-
part comme correspondant à une réaction fi-
brineuse développée sur des masses cristalli-
niennes résiduelles. La corticothérapie locale a
été donc renforcée sans succès, avec même une
augmentation progressive du volume des no-
dules. Cet aspect nous a fait penser à des mi-
croabcès infectieux de l’iris ou à des métasta-
ses iriennes. Une ponction biopsie a été alors
réalisée. L’examen anatomopathologique a mon-
tré une inflammation non spécifique avec pré-
sence de spores de candida (Fig. 2). Le pa-
tient a alors bénéficié d’une deuxième ponc-
tion de chambre antérieure en vue d’une re-
cherche de mycose et fut couplée à une injec-
tion de 10 µg/0,1ml d’Amphotéricine B, seul
antifongique injectable alors disponible. L’exa-
men direct et la culture sont cependant reve-
nus négatifs. Des hémocultures n’ont pas été
réalisées puisque l’endophtalmie avait été au
départ considérée comme étant d’origine exo-
gène (postopératoire).
Après la biopsie, les nodules ont augmenté de
volume (Fig. 3) et ont été associés à une in-
flammation importante de la chambre antérieu-
re et la formation d’une membrane pupillaire
qui fut à l’origine d’un blocage pupillaire traité
par une iridotomie au laser yag.
L’échographie oculaire en mode B a montré un
vitré anéchogène et une rétine en place.
Bien que les lésions fussent confinées au seg-
ment antérieur, le patient a été traité dans leFig. 1: Nodules multiples de l’iris.

Fig. 2: Image histopathologique montrant des spores de
candida. HSE×400.

46



cadre d’une endophtalmie fongique par du Flu-
conazole par voie orale à la dose de 300 mg/j
pendant 10 semaines.
L’évolution a été marquée par une améliora-
tion notable et une résolution complète et pro-
gressive des nodules iriens (Fig. 4). Cependant,
l’acuité visuelle est demeurée très réduite en
raison de la persistance de la membrane pu-
pillaire et d’une kératopathie bulleuse. Le pa-
tient est actuellement en liste d’attente pour
une kératoplastie.

DISCUSSION

La plupart des nodules iriens associés à une
réaction inflammatoire du segment antérieur
sont attribués aux étiologies non infectieuses,
telles que la sarcoïdose et sont généralement
sensibles aux traitements immunosuppreurs.
Les étiologies infectieuses et malignes sont ra-
res (6).
Les nodules iriens fongiques décrits dans la lit-
térature sont surtout d’origine endogène, alors
que les endophtalmies fongiques survenant après
chirurgie de la cataracte sont rares (2,6,7).
Les nodules de l’iris d’origine infectieuse sont
souvent décrits comme des formations blanc-
crémeuses, duveteuses et lobulées avec plu-
sieurs petits nodules parfois disséminés sur la
surface de l’iris (6).
À notre connaissance, notre cas clinique est la
première description des nodules iriens à can-
dida, isolés sans atteinte du segment posté-
rieur associée et survenus après une chirurgie
de la cataracte.

Le diagnostic en a été confirmé par des prélè-
vements de la chambre antérieure, un examen
direct et des cultures dans les milieux spéci-
fiques et plus récemment par l’utilisation de la
Polymerase Chain Reaction (PCR) (1,2,6). Cet-
te dernière permet un diagnostic précis et plus
rapide que la culture (1).
Bien que dans notre cas clinique, les cultures
aient été négatives, l’aspect clinique, l’examen
direct et la réponse au traitement antifongique
nous ont conduits à retenir ce diagnostic. No-
tre patient a été traité en première intention
comme une endophtalmie à candida d’abord
par l’amphotericine B en intracamérulaire qui
s’est révélé inefficace, puis par le fluconazole
pendant environs 3 mois, cette fois avec une
bonne réponse au traitement. Cependant en dé-
pit de la régression des signes infectieux, le ré-
sultat fonctionnel final en fut mauvais en rai-
son des complications développées au niveau
du segment antérieur.

CONCLUSION

La présence de nodules iriens dans un contex-
te inflammatoire ne répondant pas aux corti-
coïdes et aux antibiotiques doit inciter à recher-
cher des symptômes spécifiques concernant
une étiologie infectieuse ou plus rarement tu-
morale maligne. Bien que rare, l’origine myco-
sique doit être évoquée dans ce contexte. L’étu-
de directe et la culture des prélèvements in-
traoculaires permettent de poser un diagnostic
précoce et d’instaurer un traitement efficace et
adapté à l’agent infectieux en cause.

Fig. 3: Augmentation de volume des nodules iriens. Fig. 4: Disparition des nodules iriens avec persistance d’une
membrane cyclitique.
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