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PROFESSEURS CLASSE EXCEPTIONNELLE

PROFESSEUR DES UNIVERSITÉS

M.

DARMON David Médecine Générale (53.03) Sandrine : a tous ces staffs et à ces debriefs qu'on a pu faire, à la quantité incroyable de bon moment passé sur cette chaise en face de ton bureau, que dis-je, de la tour de contrôle du service ! Tu as traversé bien des épreuves dernièrement, mais tu constitues un atout majeur pour le service de Cannes qui a bien de la chance de t'avoir ! Les moments qu'on passe ensemble sont précieux, surtout quand on sait l'énergie qu'il faut pour réussir à tirer Manu au restaurant !

MAITRE DE CONFÉRENCES DES UNIVERSITÉS

A nos orthoptistes : à Mathilde pour ta bonne humeur et ton énergie sans faille, je te souhaite tout le bonheur avec ta petite famille, à Caro, qui a bien du courage de survivre chaque mardi à la consultation DMLA, le tout en affichant un sourire constant, le service a beaucoup de chance de t'avoir, à Marie Noëlle et à Sandrine pour votre bienveillance constante, notamment durant mon premier semestre à Cannes ! A nos infirmières : Manu pour tous les fous rires aux sessions IVT, mais aussi pour ton écoute pleine et entière, je te considère comme une amie sincère, Marion, tu as choisi d'aller soigner des zizis malades à grasse, choix incompréhensible, mais ton départ a laissé un vide, notre humour chien chat étant même devenu une activité à part entière en plus des IVT, Laurence, j'espère que ta retraite se passe bien, c'était un plaisir réel de travailler avec toi, Camille, toujours enjouée, c'était extrêmement confortable de travailler avec toi, Marly, dernière arrivée, tu t'es très vite intégrée au groupe ! A nos secrétaires : Anna Paula, pour ton optimisme débordant, tu es arrivée dans le service et tu as progressivement pris tes marques pour en devenir une actrice incontournable, Audrey ton efficacité n'a sans doute pas changé et je te souhaite le meilleur avec ta famille, Christelle, la râleuse du groupe, mais quand on apprend à te connaître, on sait que derrière cette carapace tu es gentille comme tout, aux filles de la Régie, on s'est souvent croisé mais au final peu côtoyé, il faudra remédier à ça ! Mr Beltran : bien que ne faisant pas partie stricto sensu du service d'ophtalmologie, on ne peut tout simplement pas écrire de remerciement sans penser à vous, à vos blagues graveleuses qui résonnent dans ces couloirs ainsi qu'aux surnoms des internes, Jean-Phil et Elma Toumi pour ne citer qu'eux ! Merci pour l'ambiance que vous instaurez ! A la Team du Bloc : Judes pour ce rire créole qui résonne dans ce sas, Stephan pour ces rires avec certains médecins, Sylvie, la tête pensante de cette équipe de choc, Hélène petit chat parti au réveil, Mais également à tous les autres que je ne pourrais pas citer faute de place

Service d'ophtalmologie de Nice

Marianne : Excellent Dr Manouguian, notre binôme à pour moi été un renouveau incroyable, tant par la quantité de choses que vous avez pu m'apprendre que par ces conditions de travail dans une bonne humeur permanente ! Un réel plaisir, je vous souhaite tout le bonheur possible à l'autre bout du monde ! Vincent : cher professeur Feuillade, ça a été un réel bonheur de travailler à tes côtés, tu possèdes la plus grande capacité à laisser couler les problèmes que j'ai jamais rencontré ! En plus de ça, tes London Mule déchirent grave ! Maeva : notre binôme a été passionnant, mais trop court, tu es d'une gentillesse incroyable et tu ne manques jamais de valoriser ton interne. C'était vraiment hyper gratifiant de travailler avec toi ! Tu es une chirurgienne brillante et je n'en doute pas une mère extra ! J'espère te revoir très vite ! Déa : sous tes airs sages, se cache un démon prêt à faire couler la gnole ! Travailler avec toi est un bonheur, tout comme sortir en bar ! Alexandra : je n'ai pas eu la chance d'être ton binôme, mais le peu que je t'ai côtoyée a été enrichissant et m'a montré une personne agréable et bosseuse ! Momo : Je ne t'ai pas connu en tant que chef, mais en tant que co-interne tu étais incroyable, d'une simplicité remarquable et toujours dispo pour les avis. C'était vraiment un bonheur de travailler dans la même équipe que toi ! Valérie : d'une énergie et d'une humeur débordante, tu réussis à rendre un sujet tel que le syndrome sec passionnant ! Je ne te remercierais jamais assez pour ta confiance, en me confiant des remplas, en me permettant de m'inscrire au DU contacto, ou encore pour tout ce que tu as pu m'apprendre à chacune de tes consultations. Merci pour tout ! David M : la tchatche incarnée, tu restes dans la bienveillance en voulant enseigner, et tu apportes une analyse différente de celle du CHU, et c'est passionnant ! Cédric : tu m'as beaucoup apporté à chacun de nos échanges, et même si on te voit (trop) peu sur Pasteur, tu restes un atout indéniable pour ce service ! Cécilia L : tu es d'une douceur incroyable, j'ai beaucoup de chance d'avoir pu assister à un certain nombre de consultations avec toi et je suis ravi d'avoir pu faire cette téléconsultation pendant ta grossesse, j'en garde un très bon souvenir ! Mr Lagier : les quelques consultations et bloc que j'ai fait avec vous ont été extrêmement enrichissants ! Merci d'avoir partagé un peu de votre prodigieux savoir ! Dr Delas : le peu de consultation qu'on a fait ensemble m'ont apporté un certain nombre de choses dont je me sers encore régulièrement, bien que ne m'orientant pas en paupière, je ne regrette en rien ces consultations, très formatrices ! Mr Caujole : pour votre franc parler, et pour vos connaissances quasi encyclopédiques sur l'onco ophtalmologie. A Célia Maschi : pour cette douceur qui vous caractérise et avec vos patients mais également avec vos internes !

Parameds

Floflo : ma floflo chérie, je vais être obligé d'en taire une partie, trop de témoins, mais sache que tu me manques, et que tu es une superbe personne, c'est un enchantement rien que de t'entendre rire au bout du couloir on sait qu'on arrive dans le service ! Pour ce qui est du potin, 15 

minutes de radio floflo vous résument 6 mois d'absence !! Vero inf : ça a toujours été un plaisir de travailler avec toi, et ceci très rapidement après mon arrivée au CHU ! Nos sessions IVT à écouter du rock resteront un excellent souvenir !!

Vero AS : Ma nini, bien que tes goûts demeurent un mystère, vu que tu as osé même un court instant, mettre Jeremy avant moi dans l'ordre des chouchous, ça n'en reste pas moins un plaisir d'avoir bossé avec toi ! Camélia : tu es la dernière arrivée mais ça a très rapidement été un plaisir de travailler avec toi, tant pour ton professionnalisme, ta gentillesse et la douceur qui t'honorent ! Valérie : brut au premier abord, on découvre rapidement qui tu es, quelqu'un de gentil comme tout ! Cécilia P : bosseuse, efficace, souriante, on sait que quand on te confie une mission ça sera fait et bien fait, avec le sourire, c'est agréable +++++ de travailler avec toi ! Bart : La taille de ton Harem n'a d'égale que la quantité de sucreries sur ton bureau ! C'est un bonheur de faire de la recherche dans ces conditions ! J'espère sincèrement que tu finiras par trouver quelqu'un pour Loadex ! Aminata : pour ton rire si singulier, tu complémentes à la perfection Bart dans la recherche !

Fabienne : Tu es la première personne qu'on voit en arrivant pour la visite, et même si c'est pour nous dire qu'on n'a pas assez dicté, tous nos échanges ont toujours été très agréables ! Grande Flo : tu es la seule qui tacle Petite Flo aussi fort, et votre amour chien chat n'aura de cesse de m'étonner !

Service de Montpellier

Monsieur le Professeur Daien : Merci pour m'avoir accepté au sein du service puis de m'avoir enseigné comme vous l'avez fait. Ce stage a été pour moi très enrichissant personnellement comme professionnellement, et je ferais en sorte de mettre en pratique vos enseignements dans la vie d'aujourd'hui et de demain ! La façon dont vous avez façonné ce service et plus particulièrement l'aile dédiée à la cornée est une grande source d'inspiration !

Monsieur le Professeur Villain : Merci pour vos enseignements, votre analyse somme toute bien différente des livres, plus fondée sur l'expérience, c'est enrichissant pour nous interne de voir comment vous travaillez.

A Valentine : pour ta bonne humeur constante, la pédiatrie en devient même sympa avec une cheffe comme toi !

Chloé : j'ai appris beaucoup avec toi et pourtant on n'a pas souvent été ensemble, mais chacune de tes consultations est riche d'enseignements que tu apportes avec beaucoup d'aisance, et nous apporte une vision du glaucome bien différente de celles des autres ! C'était un plaisir ! Arnaud, pour cette bonne humeur qui te caractérise, Gabriel G, tous les internes veulent passer au bloc avec toi pour ta pédagogie et ton calme olympien, Gabriel P, pour ces parties de baby-foot endiablée, Pierre, pour tout ces mails et ces punchlines d'une violence inouïe, Julien, pour ta gestion humaine des patients (Mr F.), Christelle pour ton enseignement de la communication thérapeutique, passer au bloc avec toi est décidément une expérience très enrichissante !

Co-internes Montpellier

Yann, grand confocal master, je n'oublierais jamais cet afterwork au saloon tant c'était riche en émotion, j'espère que tu t'es mis à travailler le jeudi matin depuis mon départ, Paul, pour la proteomique des larmes et pour ton keratocone frustre, ton humour me fera toujours mourir, Mallory, perché, tu aimes à rire par-dessus tout, encore désolé d'avoir cassé ta route, Richard, l'interne aux louboutins n'a pas fini de vous faire rire, François, on a commencé ce semestre pour la première fois en même temps, et notre entraide sur

les us et coutumes du service m'ont sauvés plus d'une fois Professeur Lavie (aka bip1), Armelle (aka bip2) parce qu'on est tous les deux fils d'éleveurs, c'était un plaisir de travailler avec toi, Mathilda, sympa et bosseuse à fond, j'espère vraiment qu'on pourra se revoir à La Réunion ! Manon, pour ton semestre aux Utec et pour la classe niçoise, Eva pour ta bonne humeur débordante et contagieuse, Thom duf pour ces pâtisseries pomme cannelle et tes blagues chuchotées pendant les staffs, Eloi, pour cette analyse des cryptos et ton aide, Marion la planning woman, pour ta compréhension pour tous nos désidératas ! A tous ceux de l'équipe paramédicale avec qui j'ai eu le plaisir de travailler, merci pour ces moments. Mention toute particulière à Gui du bloc pour ces grands moments de rires !

Service d'Antibes

Mr Duplay : des discussions passionnantes, tant autour de l'ophtalmologie que de l'échiquier politique, ou encore de tout autre sujet ! Vous allez manquer à ce service ! Nabil : monstre chirurgical, tu restes dans la pédagogie en permanence et c'est très enrichissant d'être avec toi, en consultation, comme au bloc ! Julien : tu me fais mourir, entre ton accent de sudistes, les patients qui ont une vue de lynx, et les 600 km de vélo par jour, les petites journées ! C'est un plaisir de travailler avec toi au quotidien ! Carole : très douce et pédagogue, je te renouvelle mes félicitations pour ton mariage ! Laurent : la seule chose qui dépasse ta pédagogie c'est ta gentillesse extrême, autant avec tes patients qu'avec l'interne, tous ceux qui m'ont précédé ne tarissaient pas d'éloge sur toi, et je comprends maintenant pourquoi ! A Carinne, Justine, Julie,Tatiana, Gwen et Cathy, nos infirmières et secrétaires, à toute l'équipe du bloc, qui nous permettent de travailler dans de bonnes conditions, merci !

A l'ONU et à mes amis

A mon Thommy, le Tac : qu'est-ce qu'on a pu s'en jeter derrière la cravate ! Tu as réussi l'exploit de finir champion de France de boxe en parallèle de ta D4 ! Tous ces coups reçus expliquent aisément le pet au casque que tu tiens aujourd'hui ! Tu as eu le courage et la remise en question de faire un droit au remords, pour ton plus grand bonheur aujourd'hui ! Avec le Nicky et la Léa, vous faites partie de ma famille tant je vous aime. Je n'ai qu'une hâte, c'est de retomber une bouteille de vertueuse avec toi ! A mon Nicky, le Tic : tu incarnes ce que l'Ardèche a fait de mieux sur les 8 derniers millénaires ! A vrai dire je manque d'informations sur les millénaires d'avant. Des amis comme toi il n'y en a pas 2 sur cette planète et je me sens privilégié de pouvoir te compter parmi les miens ! Tes phrases cultes, ta tchatch, et le fait que tu supportes Thomas Vincent et ses histoires de coeurs, font de toi un être surnaturel ! Sans toi, la Vertueuse ne serait que peu de chose, Max du Bul roulerait en twingo, et je ne pourrais pas mettre cette majuscule au mot Ami. Merci pour tout, et n'oublies pas, À jamais les derniers mon Nicky ! A ma Léa, Le Toc : tu es une personne exceptionnelle, et je n'aurais de cesse de t'emboucaner en te disant qu'il faut que ce soit une femme qui remette le prix du Tour de France. Vrai marseillaise par essence, ta franchise n'a d'égal que ta fourberie dans les jeux d'alcool. Tu es de loin, la plus redoutable des 3 lignes. Maman du groupe, tu es bienveillante envers tout un chacun, et ce en permanence Je suis tellement fier de t'avoir comme amie. A très vite ma Léa A ma mimi : aussi barré qu'attentionnée, c'est en partie à toi qu'on doit avec Ophélie d'être sur Nice ! Tu nous avais accueilli dans ton studio avec ton chat ! C'est toujours un plaisir de te mettre une rouste au Tchik-Tchak-Tchouk ! Prend soin de toi chaton, tu es vraiment quelqu'un de bien ! A mon Dodo : bien que je passe le plus clair de mon temps à trouver comment te mettre cher, chacune de nos retrouvailles est l'occasion de rires et de débauches. J'ai de la chance de t'avoir. Merci (même Dodo)

A mon Touille : rencontre de P2, de l'eau a coulé sous les ponts depuis, mais d'aussi loin que je me souvienne je n'ai jamais vu quelqu'un réussir à se prendre la tête avec toi, tant ta douceur de vivre est exceptionnelle mon Touille. Tu es peut-être ce qui se fait de plus proche de la définition du mot Ami. Merci pour tout mon Touille.

A Benben : je vais bien être forcé de dire quelque chose de gentil sur toi à un moment où a un autre. Donc merci. Notre amour chien-chat est l'occasion de bien des escarmouches, qui se finissent toujours pareil, en PLS.

A mon Terence : J'ai l'impression que tu files le grand amour avec Chloé, et tu le mérites ! Ta gentillesse n'a d'égal que ta folie stade terminale, et après chacune de nos rencontres, j'ai mal au ventre d'avoir tant ri. L'alcool y est peut-être pour quelque chose aussi ! A très vite mon Teraide !

A mon Kant : pour cette euphorie permanente qui émane de toi, même lorsque tu es muté à Auxerre ! Entre nous, tu as dû faire une sacrée connerie pour qu '

on t'envoie là-bas ! A très vite autour d'une petite Get ! A mon Laboue : merci pour ce Covid de Noel -nouvel an ! Ton amour pour le vin sec mais pas trop fruité est un délice pour moi, tout comme ton absence complète de passage à Nice sur les 4 dernières années ! A très bientôt mon Boue !

Au reste de L'ONU, Jacky El vétéran, à Pocpoc, Saco, Val, Carel, Passemard, Francis (twiquette master), Diego, Clémence et Inès, merci pour tous ces instants, très nettement plus marrants qu'intelligents ! A ma CT : Paul, Marcus, Clara, Anais, Fred, David, Mike, Manu et Lionel, on l'a fait ce DT et en grandes pompes ! Ce fut éprouvant, mais on a accompli quelque de chose de grand !

A la Team Stephanoise avec Alexis C, Mamel, Océane, vous me faites mourir sur le 100, mais tout particulièrement lorsque je suis à Sainté, c'est comme si on se connaissait de longue date, merci pour cette intégration dans le groupe, aussi rapide que sauvage ! A la Nath, à Guigui, à Mathou graou, parce que quand on se voit, j'ai l'impression de faire partie de la famille, et parce que dans le fond, vous faites un peu partie de la mienne. J'espère trouver ma place sur le frigo ! Max du Bul et son équipe, pour tous ces mètres d'AVC déraisonnablement servis puis consommés, faisant du Bul cet endroit si singulier, pour tout ça, merci ! A ma belle-famille, ça fait bientôt 9 ans qu'on se côtoie, et dès le premier jour c'était comme si ça avait toujours été le cas ! Justine et Brice : Pour toutes les soirées Piscine / rosé / cigares qui se préparent, vous avez trouvé un petit coin de paradis, et bientôt vous y serez 4, avec Pablo et le petit ! A très bientôt je l'espère, en espérant que Brice se soit entraîné aux boules d'ici là !! Charles et Estelle : vous formez un tandem parfait, j'ai hâte qu'on aille visiter votre nouveau chez vous, et de rencontrer ce mini-vous en devenir !

A tous mes co-externe et amis de ces années folles, la liste est bien trop longue pour être faite ici, mais merci pour tous ces bons moments, chacun a laissé sa trace dans ce que je suis aujourd'hui. Résultats : 307 patients (300 hommes) d'âge moyen 42,8 ans. Le délai moyen (SD) avant consultation était de 43,1 heures (45,6). 155 patients ont reçu de la Picloxydine (Groupe1) et 152 ont reçu de la Tobramycine (Groupe2). 154 patients (50,2 %) étaient ouvriers du bâtiment et 209 (68,1 %) ne portaient pas de protections oculaires. Les corps étrangers cornéens étaient principalement métalliques (n = 292, 95,1 %). 220 patients (72,1%) présentaient de la rouille lors de l'examen initial. La fraise a été utilisée dans 119 cas (38,9 %). Un abcès de cornée est survenu chez 15 patients (4,9 %), 8 (5,3 %) dans le groupe 1 et 7 (4,5 %) dans le groupe 2 (p = 0,797). Tous les abcès de cornée ont été traités avec succès. 113 patients (36,9%) avaient un résidu de rouille à J3 sans différence entre fraise ou aiguille (p=0,278). 154 patients (47,2%) ont présenté un retard de cicatrisation cornéenne à J3, majoritairement les patients traités avec la fraise (p=0,003). La durée moyenne (SD) de l'arrêt de travail était de 0,32 jours (0,98).

A ma Chicorée, Parce qu'on garde toujours le meilleur pour la fin, ça fait presque 9 ans qu'on est ensemble, ça semble loin dis comme ça, et pourtant ça semble être hier tellement tu me combles de bonheur au quotidien. On pourra se dire qu'on a traversé les études de médecine main dans la main, et même le triptyque Externat, ECN, Internat n'aura pas réussi à éroder les sentiments que j'éprouve pour toi. Je t'aime plus que tout ma Chicorée !

INTRODUCTION MATERIAL & METHODS

PATIENTS

Conclusion :

Le taux d'abcès de cornée était de 4,9 %. Les antibiotiques comme les antiseptiques peuvent être utilisés dans les corps étrangers cornéens. L'utilisation de la fraise était associée à un délai de cicatrisation plus long. L'impact social des corps étrangers cornéens était limité.

Introduction

Corneal Foreign Bodies (CFBs) are a common ophthalmic disorder worldwide. The main symptoms include red eye, eye pain or discomfort, photophobia, tearing, blepharospasm and blurred vision. Eye protection to prevent CFBs is a long-standing concern. 1 However, and despite the development of appropriate protection, CFBs remain common in workers. [START_REF] Sun | Relationship between the use and type of eye protection and work-related corneal and conjunctival foreign body injuries[END_REF] Although being one of the most common ophthalmic emergencies, many questions on CFBs are still unanswered. [START_REF] Channa | Epidemiology of Eye-Related Emergency Department Visits[END_REF] First, the social impact of CFBs due to occupational or home exposure in terms of work stoppage has not been fully investigated. [START_REF] Fong | Eye injuries in Victoria, Australia[END_REF] Second, there is still no consensus on the best method for CFB removal (use of a burr versus a needle). [START_REF] Sigurdsson | Removal of rust rings, comparing electric drill and hypodermic needle[END_REF] Finally, CFBs are associated with an increased risk of external contaminants and subsequent infectious keratitis (IK) that may be associated with an irreversible visual impairment. [START_REF] Filho | Superficial corneal foreign body: laboratory and epidemiologic aspects[END_REF][START_REF] Martiano | Ectasie cornéenne secondaire sur corps étranger métallique intracornéen[END_REF] IK has been shown to occur in up to 3% of CFB cases. [START_REF] Brissette | Evaluating the Need for Close Follow-up After Removal of a Noncomplicated Corneal Foreign Body[END_REF][START_REF] Smadar | Demographic, clinical features, and outcomes of pediatric non-penetrating ocular foreign bodies[END_REF] Therefore, most ophthalmologists prescribe topical antibiotics following CFB removal. However, no study supports the use of topical antibiotics in this indication and a body of evidence shows that acquired bacterial resistance is promoted by inadequate antibiotic prescription. [START_REF] Budzinskaya | Ocular flora in patients undergoing intravitreal injections: antibiotic resistance patterns and susceptibility to antiseptic picloxydine[END_REF] To our knowledge, no study has compared the effect of antiseptics and antibiotics on the management of CFBs.

The aim of this study was to compare the effect of antiseptics and antibiotics on the occurrence of IK secondary to CFB removal.

Material & Methods

This study adhered to the tenets of the Declaration of Helsinki. Due to the retrospective nature of the study, no ethical approval was required. This was a multicenter retrospective study, and patients were included in two separate centers (Nice University Hospital and Cannes Hospital, France) between June 2020 and June 2022.

Patients

The records of all patients referred to the ophthalmology emergency department for superficial CFB over the study period were reviewed. Patients were divided into 2 groups: those treated with Picloxydine eye drops (group 1) and those treated with Tobramycin eye drops (group 2).

Both treatments were given four times daily for 7 days. The choice to administer the antibiotic or the antiseptic was at the ophthalmologist's discretion. All patients had a follow-up visit scheduled on Day 3 and received a phone call about 1 month later. In case of IK, a corneal sample was taken for analysis and hourly topical bi-antibiotic therapy (aminoglycoside + quinolone or vancomycin + ceftazidime in more severe cases) was prescribed for 48 hours followed by antibiotic decrease (treatment duration of 10-21 days depending on IK severity).

Patients treated with systemic antibiotics during the 30-day follow-up, treated with topical antibiotics or steroid eye drops before referral, with IK upon referral, with multiple CFBs and with an incomplete follow-up (missing data on Day 3 and/or 1 month after CFB occurrence) were excluded.

Data recorded

The following data were recorded:

• Patient characteristics: age, gender, occupation, time between CFB occurrence and consultation, previous history of CFB over the last 6 months, type of accident (i.e., domestic or at work), wearing of an eye protection at the time of the accident, chronic systemic or ophthalmological disorders, chronic ophthalmologic treatment, treatment initiated before the consultation (saline solution, artificial tears, vitamin A ointment).

• At the time of the first consultation: CFB type and size, affected corneal area and corneal quadrant (Figure 1), use of analgesics, uncorrected visual acuity (UCVA), pain score on a 0-10 numerical scale, anterior chamber response, method used for CFB removal (30-gauge needle or burr), size of the corneal ulcer and rust persistence after CFB removal.

• On Day 3: occurrence of IK, UCVA, eye pain based on the same numerical scale, use of analgesics, rust persistence, anterior chamber response, size of the remaining corneal ulcer, superficial punctate keratitis, corneal scar, total work stoppage duration, use of steroids. A corneal scar was defined as a whitish corneal opacity located within the stroma, in the absence of eye pain, eye redness and epithelial ulceration. Topical steroids were prescribed in case of central or paracentral corneal scar in the absence of a corneal ulcer and in combination with topical antiseptics or antibiotics. Topical steroid drops were initiated at a dosage of 3 drops per day for a total duration that remained at the ophthalmologist's discretion.

• On Day 30, patients received a phone call and were questioned about the occurrence of any complication (red eye, eye pain, blurred vision) and the total work stoppage duration. In case of red eye, eye pain or persistent blurred vision, a new ophthalmological consultation was scheduled. 

Statistics

Quantitative variables are expressed as a mean (SD) and discrete outcomes as absolute and relative (%) frequencies. Differences between groups were assessed by comparing baseline demographics and the follow-up duration. Normality and heteroskedasticity of continuous data were assessed using a Shapiro-Wilk test and a Levene's test, respectively. Continuous outcomes were compared using ANOVA, Welch ANOVA or Kruskal Wallis tests depending on data distribution. Discrete outcomes were compared using a chi-squared or Fisher's exact test. The alpha risk was set at 5% and two-tailed tests were used.

Results

Patient's baseline characterics

The records of 580 patients with CFBs were reviewed, and 307 patients met the inclusion criteria. Two hundred and fifty-eight patients were excluded due to an incomplete follow-up as shown in Figure 2.

Figure 2. Study Flowchart.

Patients' characteristics are shown in Table 1. Most patients were men (n=300, 97.7%) and the mean (SD) age was 42.8 (14.8) years. One hundred and fifty-four (50.2%) patients were building workers and 41 (13.4%) were metal workers. Two hundred and nine (68.1%) patients experienced CFB while they were not wearing any eye protection and CFBs occurred at work in 175 (57.0%) patients. A history of CFB during the last 6 months was found in 32 (10.4%) patients. Upon presentation, the mean (SD) pain score was 5.1 (2.5). The mean UCVA was 0.09 (0.20) logMAR. Most CFBs were metallic (n=292, 95.1%). The mean (SD) time to consultation was 43.1 (45.6) hours. At baseline, rust was found in 220 (72.1%) patients. CFBs in the presence or in the absence of rust were removed with a burr in 119 (38.9%) patients whereas a 30-G needle was used in 187 (61.1%) patients. As shown in Table 1, both groups were similar at baseline, except for a central corneal involvement and a past history of CFB that were more common in Group 2 (respectively 30.0% versus 20.6%, p=0.029 and 14.6% versus 6.5%, p=0.034 respectively. An illustrative case of IK secondary to CFB is shown in Figure 3. The IK cases are briefly presented in Table 3. Although all the corneal samples were negative, a bacterial cause of all IK cases was suspected and they were treated accordingly. All patients were successfully treated with a combination of two antibiotics. At the end of the follow-up, 

Discussion

As shown in Table 5, this multicenter retrospective study conducted in patients with CFBs was the largest and first one to compare the use of antiseptics and antibiotics. Of interest, we found that IK occurred in 4.9% of cases, with no statistical difference between the antiseptic and antibiotic groups. Despite common belief, the work stoppage duration was short (mainly on the day of consultation), thus limiting the social impact of CFBs. Using a burr was not associated with better rust removal and seemed to increase the risk of persistent corneal ulcer on Day 3.

We compared our results with previous CFB studies ( found an IK rate of 3.2% and 1.6%, respectively. [START_REF] Brissette | Evaluating the Need for Close Follow-up After Removal of a Noncomplicated Corneal Foreign Body[END_REF][START_REF] Smadar | Demographic, clinical features, and outcomes of pediatric non-penetrating ocular foreign bodies[END_REF] This difference could be explained by the small number of patients included in their studies (62 and 60, respectively), i.e., 5 times less patients than in our study. In addition, our study was the first to follow the patients for one month. Brissette et al. have treated their patients with fourth-generation fluoroquinolone that has a different antibacterial spectrum compared to the aminoglycosides we used. [START_REF] Brissette | Evaluating the Need for Close Follow-up After Removal of a Noncomplicated Corneal Foreign Body[END_REF][START_REF] Keating | Moxifloxacin: A Review of its Use in the Management of Bacterial Infections[END_REF] In the study by Smadar et al., treatment was given at the ophthalmologist's discretion, making a direct comparison impossible. 9 In this study, we used topical aminoglycosides because they have a broad antibacterial spectrum and are active against most IK-related pathogens. Previous studies have found that staphylococci and Pseudomonas aeruginosa were the most prevalent microorganisms found in post-traumatic IK. [START_REF] Stapleton | Epidemiology, Microbiology, and Genetics of Contact Lens-Related and Non-Contact Lens-Related Infectious Keratitis[END_REF] As shown in Figure 4, the anti-bacterial spectrum of aminoglycosides and quinolones is almost similar, except that aminoglycosides are often effective against methicillin-resistant staphylococci while quinolones are not. [START_REF] Masson | Prescrire les antibiotiques par voie locale en ophtalmologie. EM-Consulte[END_REF] Conversely, quinolones are effective against chlamydia while aminoglycosides are not. According to the European recommendations, fourth-generation fluoroquinolones should be avoided as first-line therapy due to an increased rate of acquired resistances worldwide. [START_REF]Anon.European Medicines Agency (EMA). Quinolone-and fluoroquinolone-containing medicinal products[END_REF] There are many complex mechanisms of resistances, and some are still poorly understood. [START_REF] Correia | Mechanisms of quinolone action and resistance: where do we stand?[END_REF] This increased resistance to quinolones also impacts the ocular surface flora. [START_REF] Goldstein | Emerging fluoroquinolone resistance in bacterial keratitis[END_REF] Therefore, fluoroquinolones should only be prescribed in dedicated clinical situations. [START_REF] Lautenbach | Fluoroquinolone Utilization in the Emergency Departments of Academic Medical Centers: Prevalence of, and Risk Factors for, Inappropriate Use[END_REF] In France, topical third-generation fluoroquinolones are only used to treat IK and should not be prescribed as an antibiotic prophylaxis.

Aminoglycosides are also associated with acquired resistance. In their study, Budzinskaya et al. have given a prophylactic topical aminoglycoside antibiotic (tobramycin) in 20 patients for 8 days following intravitreal injections. [START_REF] Budzinskaya | Ocular flora in patients undergoing intravitreal injections: antibiotic resistance patterns and susceptibility to antiseptic picloxydine[END_REF] Tobramycin administration was associated with a 4.5fold increase in conjunctival bacterial resistance (from 20% to 90%) among conjunctival staphylococci.

Topical azithromycin is a newly available broad-spectrum antibiotic in France, belonging to the macrolide family, that acts against Gram-positive and Gram-negative bacteria, including intracellular bacteria. [START_REF] Opitz | Review of Azithromycin Ophthalmic 1% Solution (AzaSite®) for the Treatment of Ocular Infections[END_REF] However, azithromycin is not active against Pseudomonas aeruginosa due to intrinsic resistances (Figure 4) which explains why this antibiotic is not prescribed for the management of CFBs. [START_REF] Retsema | Spectrum and mode of action of azithromycin (CP-62,993), a new 15-membered-ring macrolide with improved potency against gram-negative organisms[END_REF][START_REF] Morita | Responses of Pseudomonas aeruginosa to antimicrobials[END_REF] Topical azithromycin is given twice daily for 3 days due to its long half-life. [START_REF] Akpek | Ocular Surface Distribution and Pharmacokinetics of a Novel Ophthalmic 1% Azithromycin Formulation[END_REF] This reduced instillation may increase patient compliance, although pain at instillation is a common side effect. [START_REF] Granet | An assessment of the tolerability of moxifloxacin 0.5% compared to azithromycin 1.0% in DuraSite[END_REF] Picloxydine acts by creating an electrostatic bond between positively charged antiseptic molecules and negatively charged cell walls. Picloxydine has a destructive effect on the bacterial wall and plasma membrane, leading to cellular integrity loss and release of intracellular components. [START_REF] Khalatyan | Antibacterial effect of the antiseptic picloxydine dihydrochloride on conjunctival isolates of gram-negative bacteria[END_REF] Picloxydine appears interesting for the management of CFBs for 3 reasons: (i) Picloxydine has a broad antibacterial spectrum (Table 5) and also has an activity against Streptococcus unlike fluoroquinolones and aminoglycosides [START_REF] Khalatyan | Antibacterial effect of the antiseptic picloxydine dihydrochloride on conjunctival isolates of gram-negative bacteria[END_REF][START_REF] James | Synthesis of some heterocyclic derivatives of biguanide with antibacterial activity[END_REF] ; (ii) an acquired resistance to picloxydine seems to be rare, Pyrogov et al have found a resistance rate to picloxydine of 1.6% among 63 Staphylococcus epidermidis analyzed; [START_REF] Khalatyan | Sensitivity of antibiotic resistant coagulase-negative staphylococci to antiseptic piсloxydin in eye drops Vitabact[END_REF][START_REF] Pirogov | The state of conjunctival flora and its susceptibility to "Vitabakt" in cataract patients compared to other antibiotics used in ophthalmologic practice[END_REF] (iii) picloxydine has been shown to have an antiparasitic activity against amoebas that could be responsible for coinfection in IK secondary to CFB. [START_REF] Debbasch | Amebicide activity of antiseptics and an antibiotic on 2 Acanthamoeba isolated from corneal ulcers[END_REF] Taken together, these data suggest that picloxydine could be an alternative to topical antibiotics in CFBs since it has an adequate antibacterial spectrum and is associated with lower rates of acquired resistances. Further studies are needed to confirm this assumption.

Contrary to previous studies that have not identified any difference between the use of a burr and a needle, we found an increased risk of persistent corneal ulcer on Day 3 when a burr was used. [START_REF] Channa | Epidemiology of Eye-Related Emergency Department Visits[END_REF] This could be explained by a potentially deeper stroma removal when a burr was used compared to a needle. [START_REF] Liston | A comparison of rust-ring removal methods in a rabbit model: small-gauge hypodermic needle versus electric drill[END_REF] As shown in a previous study, the rust ring induces a local corneal toxicity. 29 Thus unsurprisingly, a longer time to consultation and the presence of rust on Day 0 were associated with longer corneal healing. Despite common belief and in accordance with Alexander et al., the social impact of CFBs appears low with only 0.32 days of work stoppage in developed countries. [START_REF] Fernald | More than meets the eye[END_REF] 

Study limitations

Due to its retrospective design, the rate of patients lost to follow-up was high (44.5%) in this initial cohort (Figure 2). This is not surprising in a study investigating CFBs, because most patients are young and active men (Table 5) who do not want to lose working time for a followup consultation. As shown in Table 3, the mean pain score was reduced to 1.1 on Day 3 and pain is usually the first symptom leading to consultation. In our study, the choice to prescribe antiseptic or antibiotic eye drops was left at the ophthalmologist's discretion. This could have introduced an unconscious bias, with more severe cases treated with antibiotics. However, patients' characteristics were identical in both groups (Table 1).

The social impact of CFBs has not been fully investigated. Although the work stoppage duration was reduced, the visual impact was not evaluated. In this retrospective real-life study, we did not record the best-corrected visual acuity (BCVA) but only the UCVA. Indeed, measuring the BCVA in an emergency context, with a painful and watery eye is challenging and time consuming. In addition, CFBs may significantly alter the ocular surface by inducing irregular astigmatism. At 1 month, 4.4% of patients complained of blurred vision.

Conclusion

In conclusion, we found an occurrence rate of IK secondary to CFB removal of 4.9%.

The efficacy of Picloxydine and Tobramycin appeared similar. Due to increasing acquired bacterial resistances to antibiotics, more studies investigating the use of topical antiseptics are needed. Using a burr was associated with an increased risk of persistent corneal ulceration.

Finally, the social impact in terms of work stoppage appeared anecdotal.

Figure 4 .

 4 Spectrum activity of Tobramycin, Quinolones, Picloxydine and Azithromycin. Comparer les antiseptiques aux antibiotiques dans la survenue des abcès de cornée post ablation de corps étranger cornéen. Méthodes : Étude rétrospective multicentrique conduite entre juin 2020 et juin 2022. Les patients consultants pour un corps étranger cornéen ont été inclus, et ont été traités par Picloxydine (Groupe1) ou Tobramycine (Groupe 2) pendant 7 jours. Un suivi clinique était prévu au 3-ème jour et un appel téléphonique 1 mois après l'accident. Le critère de jugement principal était la survenue d'abcès de cornée.
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 1 Figure 1. Corneal Area; a: central, b: paracentral, c: limbic

Figure 3 .

 3 Figure 3. Severe infectious keratitis caused by a metallic corneal foreign body.

  only one patient underwent phototherapeutic keratectomy. No corneal graft was required. The results at the end of the follow-up are shown in Figure 2.

Figure 4 .

 4 Figure 4. Spectrum activity of Tobramycin, Quinolones, Picloxydine and Azithromycin.
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JP : O professeur mon professeur ! Je ne compte plus les appels qu'on a échangés alors que j'étais à Montpellier. Tu possèdes d'immenses qualités, tu es brillant, tu es empathique, mais par-dessus tout, tu fais preuve d'une humilité qui est tout à ton honneur. Là où tu pourrais ridiculiser tes co-internes par tes connaissances délirantes, tu y vois plutôt une occasion d'enseignement. Tu es une très belle personne mon JP !

Robin : Malgré ta diplégie faciale au premier abord, on apprend rapidement à te connaître, et à voir ta patte d'oie se contracter discrètement, signe évident d'un fou rire chez toi ! Tu travailles d'arrache-pied, tant sur tes bails amoureux qu'au travail ! (Peut être plus sur les bails cependant) Aurélie : on n'a finalement jamais été en stage ensemble, mais qui sait cela pourrait venir ! En tout cas je te souhaite un très bon parcours, tu le mérites ! Aïda : comme Aurélie, on n'a jamais travaillé ensemble, mais les éloges sur toi ne cesse de pleuvoir là où tu es passée, aussi j'espère bien qu'on pourra y remédier à mon retour de La

chose pas très académique que j'ai pu faire au bloc ! Parmi tes enseignements, plusieurs me sont utiles quasi quotidiennement, depuis la gestion des complications jusqu'au "mieux l'ennemi du bien" ! Merci pour tout ! Alexandre : Mr Voyage, tu possèdes une science de vivre incroyable, tu représentes la touche

  

	Caro : je ne t'ai connu en tant que cheffe que lors des gardes à Cannes sur mon semestre à
	Antibes, mais comme les échos le laissaient présager, tu es une cheffe douce, attentionnée et
	bourrée de qualités ! Ça a été un plaisir à chaque fois de travailler avec toi !
	d'exotisme du service avec des blocs surprenants ! Ta patience sans faille, fait que tu es le
	seul à pouvoir supporter une patientèle aussi exigeante ! J'espère te revoir bientôt !
	Fanny : Depuis l'apéro terrasse, jusqu'au recommandation du get 27 en soirée, tu as été une
	cheffe hors norme, et je te souhaite tout le meilleur avec ta petite famille, car tu le mérites bien
	!
	Louis : tu représentes la force tranquille et tu t'investis énormément pour chacun de tes
	patients ainsi que dans la formation des internes, tu participes à rendre ce stage à Cannes si
	attractif et convoité ! J'ai beaucoup appris à tes côtés ! Je compte sur toi pour me brieffer sur
	La Réunion avant mon départ !
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TABLE 1 . Patients' baseline characteristics

 1 The results of the primary and secondary outcomes are shown in

	PATIENTS' CHARACTERISTICS	All groups (n=307)	Antiseptic group (n=155)	Antibiotic group (n=152)	P value
	Age (years), mean (range) [SD]		42.8 (14-85) [14.8]	41.5 (14-83) [13.8]	43.2 (14-85) [14.2]	0.103
	Gender, n (%)	Male	300 (97.7)	151 (97.4)	149 (98.0)	
		Female	7 (2.3)	4 (2.6)	3 (2.0)	
	Occupation, n (%)	Building workers	154 (50.2)	80 (51.6)	74 (48.7)	0.396
		Metal workers	41 (13.4)	19 (12.3)	23 (15.1)	
		Farmers	6 (2.0)	4 (2.6)	2 (1.3)	
		Office workers	10 (3.3)	7 (4.5)	3 (2.0)	
		Other	42 (13.7)	15 (9.7)	26 (17.1)	
		Unemployed	27 (8.8)	15 (9.7)	12 (7.9)	
		Unknown	27 (8.8)	15 (9.7)	12 (7.9)	
	Use of eye protection	Yes	98 (31.9)	51 (16.6)	48 (15.6)	0.9
		No	209 (68.1)	104 (33.9)	105 (34.2)	
	Work accident, n (%)	Yes	175 (57.0)	95 (30.9)	80 (26.1)	0.142
		No	130 (42.3)	59 (19.2)	71 (23.1)	
	Type of foreign body, n (%)	Vegetal	3 (1.0)	1 (0.65)	2 (1.3)	0.328
		Metallic	292 (95.1)	146 (94.2)	146 (96.1)	
		Stone	3 (1.0)	1 (0.65)	2 (1.3)	
		Other	4 (1.3)	4 (2.6)	0 (0.00)	
		Not defined	5 (1.6)	3 (1.9)	2 (1.3)	
	Time between injury and		43.1 (0-504) [45.6]	47.3 (0-504) [53.5]	38.9 (0-240) [35.5]	0.202
	consultation (hours), mean					
	(range) [SD]					
	Side, n (%)	Right eye	166 (54.1)	78 (50.3)	88 (57.9)	0.224
		Left eye	141 (45.9)	77 (49.7)	64 (42.1)	
	History of corneal foreign body	Yes	32 (10.4)	10 (6.5)	22 (14.6)	0.034
	during the last 6 months, n (%)	No	273 (88.9)	144 (93.5)	129 (85.4)	

Table 2 .TABLE 2 . Clinical outcomes on Day 3 and Day 30 All groups Antiseptic group Antibiotic group P value Control on Day 3

 22 

	Number of patients with infectious	15 (4.9)	7 (4.5)	8 (5.3)	0.797
	keratitis (%)				
	Number of patients with full	162 (52.8) 80 (51.6)	82 (53.9)	0.556
	corneal healing (%)				
	Number of patients with corneal	175 (57.4) 83 (53.9)	92 (60.9)	0.376
	scar (%)				
	Number of patients with persistent	113 (36.9) 60 (38.9)	53 (34.9)	0.533
	rust (%)				
	Number of patients with steroid	8 (2.6)	5 (3.23)	3 (1.97	0.723
	prescription on Day 3 (%)				
	Number of patients taking	99 (32.4) 44 (28.4)	55 (36.4)	0.168
	analgesics (%)				
	Mean best-				

uncorrected visual acuity in logMAR, (range) [SD]

  

	IK occurred in 15 (4.9%) patients: 8 (5.3%) in Group 1 and 7 (4.5%) in Group 2. No statistical
	difference was found between both groups (p=0.797). The mean time to IK occurrence after
	CFB and after the first consultation was 5.3 days (range: 3-8) and 3.8 days (range: 2-7),
			0.07 (-	0.05 (-0.17-	0.09 (0-2.3)	0.240
			0.17 -2.3)	1) [0.12]	[0.24]	
			[0.20]			
		Number of patients with	74 (24.1) 30 (19.3)	44 (28.9)	0.130
		superficial punctate keratitis (%)				
		Number of patients with anterior	18 (5.9)	11 (7.1)	7 (4.6)	0.319
		chamber response (%)				
		Pain score, mean (range) [SD]	1.11 (0-	1.21 (0-10)	1.01 (0-7)	
			10) [1.9]	[2.02]	[1.59]	0.536
	Control	Mean work stoppage duration	0.32 (0-	0.32 (0.0-	0.32 (0.0-	0.343
	at 1	(days) (range) [SD]	20) [1.0]	7.0) [1.1]	20.0) [1.83]	
	month	Number of patients with persistent	26 (8.8)	11 (7.4)	15 (10.3)	0.514
		pain (%)				
		Number of patients with persistent	13(4.4)	8 (5.4)	5 (3.4)	0.572
		visual disturbance (%)				

TABLE 3 .

 3 Characteristics of patients who experienced infectious keratitis

	Patients Treatment Time	Time	Immuno-	Initial best-	Pain	Corneal	Foreign	Initial	Persistent	Steroid	Outcomes
			between	between	suppressive	uncorrected	score	area	body	anterior	rust	use on	
			injury	injury	risk factor	VA	on	affected	size	chamber		Day 3	
			and consult (days) ation	keratitis infectious and the ce of occurren		(logMAR)	(0-10) Day 0		(mm)	response			
				(days)									
	1	Antiseptic	2	5	None	0.15	8/10	Paracentr	1	No	No	Yes	10 days of O/T, 21
								al					days of steroids
													VA=NA, No
													surgery
	2	Antiseptic	3	6	None	0.10	3/10	Central	1	No	No	No	11 days of C/T, No
													steroid
													VA= 0.2 logMAR,
													No surgery
	3	Antibiotic	0	3	None	0	0/10	Limbic	<1	No	No	No	16 days of C/T, No
													steroid
													VA=0 logMAR, No
													surgery
	4	Antibiotic	5	8	None	0.05	8/10	Paracentr	1	Yes	Yes	No	21 days of O/T, No
								al					steroid
													VA=0 logMAR,
													chronic ulcer
													treated with
													artificial tears,
													vitamin A ointment
													and eye patch, No
													surgery

TABLE 4 .

 4 Results of the multivariate analysis 4%) patients experienced a corneal scar on Day 3. The CFB size, the use of a burr and the presence of rust after CFB removal were not associated with corneal scarring. In the multivariate analysis (Table4), only non-iron CFBs were significantly associated with the presence of a corneal scar on Day 3.A corneal ulcer persisted in 154 (47.2%) patients on Day 3. The CFB size and the size of the ulcer after CFB removal were not associated with a persistent corneal ulcer. In the multivariate analysis (Table4), the mean time to consultation (p=0.017), the presence of rust on Day 0 (p=0.008) and the use of a burr for CFB removal (p=0.003) were significantly associated with the persistence of a corneal ulcer on Day 3. No patient required the use of an amniotic membrane graft during the follow-up. The mean work stoppage duration was 0.32 (0.98) days. Ninetynine (32.4%) patients required the use of analgesics on Day 3. The mean pain score decreased from 5.12 upon referral to 1.11 on Day 3 (p <0.001).

		Variable	modality	odds ratio	p-value
		Presence of rust on Day 0		4.73 [2.41; 9.27]	<0.001
			0.0	
		Ulcer developed after	(reference)	
	Rust persistence on	removal (mm)		
	Day 3		1.0	1.3 [0.691; 2.46]	0.413
			2.0	1.3 [0.647; 2.62]	0.461
		Persistent rust after		3.97 [2.23; 7.05]	<0.001
		removal		
		Use of a burr		1.35 [0.83; 2.2]	0.278
		Type of foreign body non-		4.77 [1.29; 17.67]	0.019
		iron vs iron		
		Presence of rust on Day 0		0.611 [0.361; 1.03]	0.066
	Residual corneal			
	scar on Day 3	Use of a burr		0.95 [0.59; 1.53]	0.943
		Delayed consultation		1.28 [1.04; 1.57]	0.017
		Presence of rust on Day 0		2.18 [1.22; 3.9]	0.008
	Persistent corneal			
	ulcer on Day 3	Use of a burr		2.15 [1.28; 3.6]	0.003

Table 5 )

 5 and we found the highest rate of

IK secondary to CFB removal (4.9%). In their study,

Smadar et al. and Brissette et al. have 

TABLE 5 .

 5 Incidence of infectious keratitis secondary to superficial corneal foreign body removal

	Author	Country	Mean age ±	Male:	Number	Mean time to	Type of	Foreign body	Anti-infectious	Steroids eye	Infectious
	Year		SD (Years)	Female	of	consultation	foreign	removal	treatment (%)	drops: number	keratitis
				ratio	patients	± SD (Days)	body	technique		(%)	incidence
											(%)
	Rebattu et	France	42 ± 14	43:1	307	1.80 ± 1.9	Various 30-Gauge	Tobramycin 4 times/day	Dexamethasone	4.9
	al.							Needle	(n=152/49.5%) versus	0.1%	
	2022							or/and burr	Picloxydine 4 times/day	(n=8/2.6%)	
									(n=155/50.5%)		
	Smadar et	Israel	7 ± 3	NA	62	0.6 ± 2.1	NA	Hard plastic	At the ophthalmologist's	NA	3.2
	al.							side of	discretion		
	2020							fluorescein			
	Shankar	India	36 ± 10	6.5:1	90	2.15 ± NA	Various 26-Gauge	Antibiotics (class not	NA	NA
	Kar et al.							Needle	specified) (n=90/100%)		
	2020										
	Brissette et	Canada	42 ± 14	19:1	60	4.34 ± 1.56	NA	Small gauge	4 th -generation Quinolone	NA	1.6
	al.							Needle	(n= 60/100%)		
	2014							or/and burr			
	Ozkurt et al.	Turkey	32 ± 1	100:0	100	2.16 ± 0.26	Metallic 26-Gauge	Tobramycin 4 times/day	NA	1.0
	2014							Needle	(n=100/100%)		
	Menghini et	Switzerland 31 ± 11	66:0	66	1.27 ± 1.48	NA	Combination	Ofloxacin ointment	NA	0
	al.							of burr and	(n=46/69.7%) or		
	2013							25-Gauge	Ofloxacin eye drops		
								needle	(n=20/30.3%)		
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ABSTRACT

Purpose: To compare the effect of antiseptics and antibiotics on the occurrence of Infectious Keratitis (IK) secondary to Corneal Foreign Body (CFB) removal.

Methods: Multicenter retrospective study conducted between June 2020 and June 2022 in patients referred for CFBs and treated with Picloxydine (Group 1) or Tobramycin (Group 2) for 7 days. A follow-up visit was scheduled on Day 3 (D3) and a phone call on D30. The primary outcome measure was the occurrence of IK.

Results: Three-hundred and seven patients (300 men) with a mean age of 42.8 (14.8) years were included. The mean (SD) time to consultation was 43.1 (45.6) hours. Picloxydine and Tobramycin were given to 155 and 152 patients. Half of patients (n=154, 50.2%) were building workers and 209 (68.1%) did not wear eye protections. CFBs were mainly metallic (n=292, 95.1%). Upon referral, rust was found in 220 patients (72.1%). A burr was used in 119 (38.9%) patients. IK occurred in 15 (4.9%) patients, 8 (5.3%) in Group 1 and 7 (4.5%) in Group 2 (p=0.797). IK was successfully treated in all cases. Persistent rust was found in 113 patients (36.9%) on D3 without difference between burr or needle use (p=0.278). On D3, corneal healing was delayed in 154 patients (47.2%), mainly in burr-treated patients (p=0.003). The mean (SD) work stoppage duration was 0.32 (0.98) days.

Conclusion:

IK rate was 4.9%. The efficacy of antibiotics and antiseptics was similar on CFB removal. Using a burr was associated with a longer healing time. CFBs had a limited social impact. 

ABBREVIATIONS