
 

 

Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19 resource centre with 

free information in English and Mandarin on the novel coronavirus COVID-

19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the 

company's public news and information website. 

 

Elsevier hereby grants permission to make all its COVID-19-related 

research that is available on the COVID-19 resource centre - including this 

research content - immediately available in PubMed Central and other 

publicly funded repositories, such as the WHO COVID database with rights 

for unrestricted research re-use and analyses in any form or by any means 

with acknowledgement of the original source. These permissions are 

granted for free by Elsevier for as long as the COVID-19 resource centre 

remains active. 

 



Journal français d’ophtalmologie (2020) 43,  e351—e353

Disponible  en  ligne  sur

ScienceDirect

www.sciencedirect.com

u
c
n

m
h
d
t
a
d
d
d
t
m
r
é

r
e
v
j
j
t
d
1
2
r
u
p
d
s
s

D

L
l
à
l
t
T
d
e
c
a
r

LETTRE À L’ÉDITEUR

Multinévrite oculaire dans le cadre
d’une  infection COVID-19

Multiple  infectious  cranial  nerve  palsies  in  COVID-19

Introduction

Une  épidémie  due  à  un  nouveau  type  de  coronavirus  sévit
dans  le  monde  depuis  la  fin  de  l’année  2019.  Elle  a
affecté  plus  de  10  millions  de  personnes  et  causé  plus  de
500  000  décès  dans  le  monde  au  moment  de  la  rédac-
tion  de  cet  article  [1].  Les  symptômes  sont  en  premier
lieu  respiratoires.  Des  symptômes  de  lésions  neurologiques
tels  que  l’anosmie,  l’agueusie,  la  céphalée  et  les  douleurs
musculaires  ont  été  fréquemment  notés.  La  prévalence  des
complications  neurologiques  dues  à  la  COVID-19  s’élève  à
36  %  selon  une  étude  menée  par  Mao  et  al.  sur  214  patients
hospitalisés  dans  l’hôpital  de  Wuhan,  où  les  premiers  cas
d’infection  par  le  nouveau  virus  ont  été  découverts  [2].
Dans  une  étude  américaine  plus  récente,  l’atteinte  des
nerfs  crâniens  au  cours  de  la  COVID-19  représente  32  %  des
manifestations  neurologiques,  dont  10  %  sont  des  paralysies
oculomotrices  [3].

Observation

Notre  observation  concerne  une  femme  de  32  ans,  réfé-
rée  aux  services  des  urgences  ophtalmologiques  pour  ptosis
droit  associé  à  une  baisse  de  l’acuité  visuelle  droite  rapide-
ment  progressive.  Les  symptômes  présentés  par  la  patiente
ont  débuté  trois  semaines  avant  son  admission  avec  un
syndrome  grippal,  associant  un  état  subfébrile,  une  myal-
gie  et  des  catarrhes  oculorespiratoires.  Elle  a  reçu  des
AINS  et  des  antibiotiques  par  voie  orale  sans  amélioration.
Elle  n’a  pas  d’antécédent  particulier,  médical,  ophtalmo-
logique  ou  neurologique.  À  l’examen  clinique,  la  patiente
était  apyrétique,  avec  un  état  hémodynamique  stable.  Son
acuité  visuelle  était  limitée  à  une  perception  lumineuse  à
l’œil  droit.  L’examen  de  l’oculomotricité  de  ce  côté  droit
a  montré  des  signes  de  paralysie  de  la  IIIe paire  crânienne
ou  nerf  moteur  oculaire  commun  :  ptosis  complet,  déficit
de  l’élévation/abaissement/adduction.  À  la  lampe  à  fente,
nous  avions  noté  du  côté  droit  une  abolition  du  réflexe
photomoteur  direct  et  du  réflexe  photomoteur  consensuel.
L’examen  du  reste  du  segment  antérieur  et  l’examen  du  fond
d’œil  étaient  normaux.  L’œil  gauche  ne  présentait  aucune

anomalie.  La  tension  oculaire  des  deux  côtés  était  normale
(14  mmHg).  Le  reste  de  l’examen  physique  était  normal.
Au  total,  nous  avons  conclu  à  une  multinévrite  associant
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ne  névrite  optique  rétrobulbaire  (NORB)  et  une  paralysie
omplète  du  nerf  moteur  oculaire  commun  (IIIe paire  crâ-
ienne)  de  l’œil  droit.

Le bilan  inflammatoire  a  montré  une  lymphocytose  et  une
onocytose  modérées  dans  la  formule  leucocytaire,  sans

yperleucocytose,  une  accélération  de  la  VS  à  61  mm,  un
osage  de  CRP  normal.  Le  bilan  infectieux  effectué  a  mon-
ré  :  une  positivité  de  la  RT-PCR  pour  la  COVID-19,  une
bsence  d’infection  par  le  VIH,  la  syphilis,  une  absence
’argument  d’infection  du  LCR  ; par  ailleurs,  il  n’y  a  pas
’autres  anomalies  du  LCR.  Les  autres  bilans  biologiques
emandés  étaient  revenus  normaux  :  bilan  rénal,  bilan  hépa-
ique,  glycémie  et  HbA1c.  Le  bilan  radiologique  effectué  a
ontré  :  une  TDM  oculocérébrale  normale,  une  TDM  tho-

acique  montrant  des  lésions  évocatrices  de  pneumo-COVID
volutive  de  moins  de  10  %.

Le  traitement  reçu  par  la  patiente  se  fondait  sur  les
ecommandations  internationales  [4]  : vitaminothérapie  B
t  C  par  voie  orale,  antibiothérapie  par  azithromycine,  sur-
eillance  clinique,  bolus  de  corticoïde  à  forte  dose  pour  trois
ours  avec  les  mesures  adjuvantes,  administré  au  septième
our  d’hospitalisation  [5]. L’évolution  a  été  marquée  dès  le
roisième  jour  de  traitement  par  une  régression  partielle
u  ptosis.  L’acuité  visuelle  de  l’œil  atteint  était  évaluée  à
/20e au  terme  du  bolus  de  corticoïdes  et  s’est  améliorée  à
/10e une  semaine  après.  Les  mouvements  oculaires  étaient
établis  pour  l’adduction,  l’abaissement  et  la  rotation,  avec
n  léger  retard  de  récupération  pour  l’élévation.  Le  réflexe
hotomoteur  est  redevenu  normal.  La  patiente  n’avait  plus
e  symptômes  respiratoires.  Tout  au  long  de  son  hospitali-
ation,  elle  était  en  bon  état  général  et  avait  une  saturation
anguine  en  oxygène  correcte  et  stable.

iscussion

a  chronologie  d’apparition  des  différents  symptômes  chez
a  patiente  sus-décrite  est  compatible  avec  une  infection

 SARS-CoV-2.  En  effet,  les  symptômes  respiratoires  sont
es  premiers  à  apparaître,  surviennent  ensuite  ou  simul-
anément,  les  symptômes  des  lésions  extrarespiratoires.
outefois,  une  majorité  de  personne  peut  ne  pas  présenter
e  symptômes  du  tout.  D’autres  individus  peuvent  montrer
n  premier  des  symptômes  extrarespiratoires,  qui  peuvent
onduire  à  des  égarements  diagnostiques  et  thérapeutiques,
vant  le  prélèvement  pour  recherche  spécifique  du  virus
esponsable  de  la  COVID-19  [6].

Le  cas  que  nous  rapportons  a  montré  une  multinévrite  de

’œil  droit,  associant  une  NORB  et  une  paralysie  complète
e  la  IIIe paire  crânienne.  La  patiente  étant  jeune,  les  causes

 évoquer  en  premier  sont  infectieuses  ou  inflammatoires.

https://doi.org/10.1016/j.jfo.2020.08.001
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01815512
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.jfo.2020.08.001&domain=pdf
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e  bilan  étiologique  réalisé  a  retrouvé  une  positivité  de  la
T-PCR  pour  la  COVID-19.  Les  autres  tests  étaient  revenus
égatifs.  L’imputabilité  de  la  COVID-19  comme  cause  de
a  multinévrite  est  alors  évoquée,  après  avoir  éliminé  les
utres  causes  inflammatoires,  vasculaires  et  toxiques  par
n  bilan  clinique  et  paraclinique  dans  la  limite  du  complet.
ans  la  littérature,  la  NORB  et  la  paralysie  de  la  IIIe paire
rânienne  sont  des  manifestations  neurologiques  rares  mais
ossibles  de  la  COVID-19,  pouvant  être  isolées  ou  associées

 d’autres  atteintes  des  paires  crâniennes.  Peu  de  cas  sont
apportés  dans  la  littérature.  Dans  une  étude  réalisée  par
’équipe  de  Romeo-Sanchez  en  Espagne,  un  cas  de  NORB

 été  rapporté  sur  841  patients  positifs  [7].  Par  ailleurs,
eux  cas  de  paralysie  complète  de  la  IIIe paire  crânienne
nt  été  rapportés  par  Dinkin  et  al.  [8].  Selon  Pinna  et  al.,
es  premières  manifestations  de  la  COVID-19  sont  neurolo-
iques  dans  52  %  des  cas.  Ces  manifestations  peuvent  être
oncomitantes  ou  précéder  les  symptômes  respiratoires  [3].

Concernant  le  domaine  de  l’ophtalmologie,  les  lésions
culaires  dues  à  la  COVID-19  rapportées  dans  la  littéra-
ure  sont  rares.  Guan  et  al.  ont  rapporté  une  conjonctivite
omme  premier  symptôme  chez  0,8  %  des  patients  atteints
e  COVID-19  [9].  Dans  leur  série  de  cas,  Wu  et  al.
nt  retrouvé  une  prévalence  de  31,6  %  de  manifesta-
ions  oculaires,  parmi  lesquelles  les  plus  fréquentes  sont
’hyperhémie  conjonctivale  et  l’épiphora  [10]. Les  lésions
euro-ophtalmologiques  secondaires  à  la  COVID-19  sont
arement  décrites  et  d’une  faible  fréquence.

La  prise  en  charge  de  la  COVID-19  comprend  essen-
iellement  une  prise  en  charge  des  complications  et  un
enforcement  de  l’immunité  des  patients.  La  prise  en  charge
ar  un  médicament  spécifique  n’a  pas  encore  été  mise  au
oint  à  ce  jour.  Le  traitement  des  multinévrites  oculaires
 pour  objectif  de  rétablir  la  vision  et  la  motilité  oculaire.
e  traitement  est  à  instaurer  après  avoir  mis  en  place  le
raitement  étiologique  des  lésions  nerveuses.  Il  ne  s’agit
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igure 1. Examen des mouvements oculaires à une semaine d’hospi
ydriase ; c : récupération de l’abaissement ; d : récupération de l’add
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as  de  traiter  la  COVID-19,  mais  d’accélérer  la  récupéra-
ion  motrice  et  fonctionnelle  de  l’œil,  afin  d’améliorer  le
ronostic.  Le  traitement  comporte  une  corticothérapie  à
orte  dose  en  bolus,  avec  les  mesures  adjuvantes,  et  une
itaminothérapie  B  [5].

Dans  la  prise  en  charge  de  la  COVID-19,  l’OMS
ecommande  de  ne  pas  administrer  systématiquement  de
orticostéroïdes  à  usage  systémique  (CSS)  chez  les  patients
nfectés  par  SARS-CoV-2,  étant  donné  les  effets  nocifs  de  ce
raitement,  à  moins  qu’ils  ne  soient  indiqués  pour  d’autres
aisons  et  après  analyse  du  rapport  bénéfice/risque  [1].  Nous
vons  été  confrontés  à  un  dilemme  quant  à  l’administration
u  bolus  de  corticoïde  chez  cette  patiente  fortement
nfectée  par  SARS-CoV-2.  Pour  diminuer  les  risques  de
omplications  de  la  corticothérapie  à  forte  dose,  nous  avons
écidé  d’introduire  la  corticothérapie  une  semaine  après  le
ébut  du  traitement  de  la  COVID-19,  afin  de  respecter,  d’une
art,  la  période  critique  de  développement  possible  d’une
orme  grave  de  la  COVID-19  [6]  et,  d’autre  part,  d’attendre
es  résultats  des  recherches  étiologiques  de  la  NORB.

À  l’issue  du  traitement,  les  récupérations  partielles  des
onctions  des  nerfs  crâniens  peuvent  s’observer  dès  le  troi-
ième  jour  après  le  début  de  la  prise  en  charge  [8].  Une
écupération  partielle  était  observée  chez  notre  patiente
rois  jours  après  le  début  du  traitement  de  la  COVID-
9.  Une  amélioration  de  l’acuité  visuelle  a  également  été
otée  au  terme  des  trois  jours  d’administration  du  bolus
e  corticoïde.  Nous  avons  objectivé  une  amélioration  de
’acuité  visuelle  et  une  amélioration  du  ptosis  avec  une
ourse  palpébrale  de  4  mm  et  des  ébauches  des  mouve-
ents  d’adduction,  d’abaissement  et  d’élévation  (Fig.  1).

a  patiente  était  en  bon  état  général  et  ne  présentait  plus
ucun  symptôme  respiratoire.  Un  rétablissement  complet

t  sans  séquelles  est  espéré  pour  cette  patiente,  avec  une
écupération  des  fonctions  visuelles  (vision  de  loin,  de  près,
ision  des  couleurs)  et  de  la  motricité  oculaire.

talisation. a : ptosis droit ; b : paralysie de l’élévation et semi-
uction ; e : récupération de l’abduction.
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Conclusion

L’infection  par  SARS-CoV-2  est  une  maladie  virale  de
découverte  récente,  responsable  de  multiples  manifesta-
tions  cliniques.  Les  lésions  neurologiques  peuvent  être  les
premiers  symptômes  de  la  maladie.  Les  manifestations
oculaires,  dont  les  atteintes  neuro-ophtalmologiques,  sont
rares.  Le  traitement  n’est  pas  établi.  Le  pronostic  de  récu-
pération  motrice  et  fonctionnelle  après  une  NORB  et  une
paralysie  oculomotrice  est  à  évaluer  sur  un  plus  long  terme.
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