Ophtalmologie
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Acuité Visuelle
· Acuité visuelle = 10/10 ( pouvoir séparateur de deux points espacés d’une minute d’angle.

· sans correction

· avec correction : Réfraction

Vision des couleurs

· Dépistage : test d’Ishihara (école, armée, médecine scolaire).

· les troubles de la vision des couleurs se nomment les dyschromatopsies : 

-
-congénitales : daltonisme (8 % pop masculine) lié à l’ X (saute une génération).

· -acquises : 

· macula : dyschromatopsie bleu jaune

· Nerf optique : dyschromatopsie rouge vert

Examen physique

Lampe à fente (LAF) ou biomicroscope :

Appareil permettant d'éclairer le globe oculaire, et d'en agrandir l'image. Un éclairage latéral (fente lumineuse) permet une coupe optique des différentes structures oculaires

NB : L’examen de la surface oculaire peut être complété par l'instillation d'une goutte de fluorescéine

La lampe à fente permet également :


La prise du tonus oculaire 


Gonioscopie

L’examen du fond d'œil
Tonométrie
Le tonus oculaire peut s'apprécier:

-au doigt, (palper bidigital)

-au tonomètre à aplanation 


-De Goldmann (Après anesthésie topique et instillation d’une goutte de fluorescéine)


-A air pulsé

-plus rarement au tonomètre de Schiotz (par indentation).

-au tonomètre à air pulsé

Fond d’œil

· Ophtalmoscopie directe ou indirecte

· Angiographie à la fluorescéïne
Après dilatation pupillaire  - injection IV rapide de fluorescéine à 10 %

- émission d'une fluorescence verte en lumière bleue: étude des vaisseaux et des tissus imprégnés

-  angiographe : appareil photo + filtres d'excitation (bleu, vert, rouge)

- 1° clichés sans injection : anérythres

·  puis injection et clichés toutes les 2 à 3 secondes du pôle postérieur et de la périphérie rétinienne.

· Électrorétinogramme 

Rétine neurosensorielle (cône et bâtonnets)

· Potentiels évoqués visuels 

Étudient les voies optiques
· Troubles de la réfraction 

· Vision de loin :

· L’oeil emmétrope (« normal »)

· ( un point situé à l’infini se projette sur la rétine en un point

· Trois types d’amétropies :

·  la myopie : image projetée en avant de la rétine.

·  l’hypermétropie : image projetée en arrière de la rétine (c’est exactement l’inverse de la myopie, ce qui signifie qu’on ne peut pas être du même œil à la fois hypermétrope et myope).

· l’astigmatisme : image non ponctuelle («déformée»). Par contre on peut être en plus hypermétrope et astigmate ou myope et astigmate.

· Vision de près :

· L’image d’un objet situé près se formerait en arrière de la rétine si l’accommodation, qui augmente ainsi le pouvoir de convergence du cristallin, n’intervenait pas. L’accommodation est d’autant plus nécessaire que l’objet est près de l’œil.
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· Myopie
· de loin

· oeil « trop long », trop convergent. 

· Rayons lumineux convergent en avant de la rétine

· Vision flou de loin.

· Correction par lentille divergente, concave, à bords épais et centre fin,


(Noté négativement en dioptries) 

· de près

· Vision nette sans accommoder.

· de très près (le nez contre le livre !). 

· Hypermétropie
· de loin :

· Oeil « trop court », trop plat. 


Mais  accommodation+++

· de près :

· Accommodation+++++++


Presbytie précoce
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Astigmatisme
· Perte de sphéricité de la cornée. 

· Vision floue de loin et de près

· La cornée se déforme dans une direction (un rayon de courbure) et devient ainsi un peu « cylindrique ». 

· Certaines directions seront vues nettes (directions qui respectent la courbure), les autres directions, orthogonales, seront vues floues 

Pathologie palpébrale (1)
· Blépharochalasis : excès cutané palpébral supérieur, ttt chir

· Ptôsis : chute de la paupière supérieure

· Sénile, post-chirurgie du globe ou post-traumatique : atteinte du releveur ou désinsertion de son aponévrose, ttt chir

· Paralytique
· Entropion : bascule en arrière du bord libre de la paupière, sénile ou 
cicatriciel (trichiasis), ttt chir

· Ectropion : bascule en dehors du bord libre palpébral, sénile ou 
cicatriciel, ttt chir

· Pathologie inflammatoire et infectieuse

· Chalazions : inflammation d’une glande de Meibomius,
             ttt antibiocorticoïde 15 j, ttt chir si non résolution

· Orgelet : folliculite d’un cil

· Blépharites : inflammation chronique des paupières, physiopathologie complexe, ttt difficile

· Eczéma palpébral : de contact ou allergique, collyre ou cosmétique

· Herpès, Zona, Syphilis

· Chalazion: très fréquent, inflammation des petites glandes contenues dans la paupière, traitement par corticoïdes en pommade
· Tumeurs bénignes et malignes
Exophtalmie (1)
· Définition : protrusion du globe oculaire en dehors de l’orbite
L’Oeil de l’Enfant 
· Acuité visuelle?

· Strabisme

· Amblyopie

· Naissance: 

·  réflexe de clignement menace et fort éclairement

· 1-3 mois:

· Poursuite cible 

Strabisme
· Stabilité : attendre 6 mois

· Strabismes 

· Strabismes convergents : ésotropies

· Strabismes divergents : exotropies

· Strabismes verticaux, le plus souvent associés aux précédents

· Chirurgie du Strabisme
· Esthétique

· Passe après le traitement de l’amblyopie

· N’élimine pas les verres correcteurs!

· Juste avant le CP sauf exception:
· Amblyopie
· Recherche Essentielle +++

·  expliquer aux parents +++

· Doit être suspectée => ophtalmologiste

· Réfraction sous cycloplégique

· Atropine 7jrs ou Skiacol ? 

· Traitement : occlusion du bon œil 

· Rythme fonction de l’âge et de sa profondeur

· Entretien : => 8 à 10 ans !

· Amblyopie organique:

· Pronostic selon étiologie:

· Cataracte-glaucome congénital-tumeur

· Amblyopie fonctionnelle:bon pronostic

· Expliquer aux parents !!!

· Anisométropie

· Strabisme

· …….

· Paralysies oculomotrices (1)
· Signes cliniques

· Diplopie binoculaire : vision double d’un objet unique

· Vision double dans la direction du regard déterminée par le muscle (ex: paralysie du Dt externe Dt, diplopie ds le regard à droite)

· Diplopie disparaît en cachant un œil (( diplopie monoculaire)

· Déviation oculaire

· Attitude vicieuse de la tête : permet de compenser le déficit (ex : paralysie dt ext dt, sujet regarde tj à g et tourne la tête à dte pr voir dvt)

· Examens

· Examen sous écran (chaque œil pris séparément)

· Test au verre rouge, test de Hess-Lancaster avec déviations transcrites sur un schéma

· Formes cliniques

· Paralysie du nerf oculomoteur(III)

· Paralysie du nerf abducens (VI)

· Paralysie du nerf trochléaire (IV)

· Paralysies combinées

· Paralysie congénitale

· Formes étiologiques

· La lésion causale peut être

· Dans l’orbite

· Sur tout le trajet du tronc nerveux, de l’émergence du tronc cérébral à la fente sphénoïdale, en passant par le sinus caverneux

· Sur le trajet du noyau à l’émergence du tronc cérébral

· Dans le cortex cérébral

· Les étiologies sont nombreuses : traumatismes, affections vasculaires (anévrismes, hémorragies, ischémie cérébrale), certaines tumeurs (orbitaires ou par l’intermédiaire d’une HTIC), les infections, certaines intoxications, la sclérose en plaques
· ŒIL ROUGE ET/OU DOULOUREUX
PLAN DU COURS

· Principales étiologies

· Hémorragie sous-conjonctivale

· Episclérites, sclérites

· Conjonctivites

· Kératites superficielles

· Glaucome aigu par fermeture de l’angle

· Uvéites

· Traumatismes oculaires

· Œil rouge
· Non douloureux

· Rougeur localisée :  - Hémorragie sous-conjonctivale




- Episclérite

· Rougeur diffuse : Conjonctivite

· Douloureux

· Avec BAV :
- Glaucome aigu par fermeture de l’angle



- Kératite







- Uvéite

· +/- BAV : Sclérite

· Traumatismes oculaires

· Œil blanc douloureux
· Sécheresse lacrymale

· Troubles de la réfraction

· Troubles de l’accommodation

· Sclérite postérieure, hypertonies oculaires

· Certaines neuropathies optiques, myosites

· Douleurs projetées : ORL ou stomato

· Névralgie faciale : larmoiement, rhinorrhée, exa oph normal

· Migraine ophtalmique : atcd, femme jeune, scotomes, phosphènes, douleur hémicrânienne pulsatile, exa oph normal

· Hémorragie sous-conjonctivale
· Hémorragie diffuse ou focale sous la conjonctive

· Couleur rouge vif

· Asymptomatique

· Etiologies : 



Idiopathique +++, Traumatique, 




Ttt anticoagulant ou antiagrégant, 


HTA

· Apparition spontanée ou après un effort (soulèvement, toux, vomissement, éternuement)

· Résolution spontanée sans ttt

· En cas de récidives spontanées : mesure TA, bilan hémato
· Episclérite (1)
· Déf : inflammation de l’épisclère,


Localisée (70%) ou diffuse (30%)

· Epidémio : simple (80%), 


nodulaire (20%), bilat (33%)
· Etiologie:

· Idiopathique ++

· Tuberculose, syphilis, VZV, PR, collagénoses

· Symptômes :

· Asymptomatique

· Légère douleur parfois

· Signes cliniques

· Injection sous-conjonctivale et conjonctivale, généralement sectorielle, ( avec vasoconstricteur topique

· Possibles chémosis, nodules épiscléraux, réaction inflammatoire en chambre antérieure

· Diagnostic différentiel : sclérite, myosite, phlyctène

· Bilan étiologique

· Ttt : Corticoïdes locaux ou AINS systémiques si sévère

· Evolution : bonne, résolution spontanée, récidives (50%)

· Sclérite (1)
· 0.08% des motifs de consultation

· Age moyen 50 ans

· Récidives fréquentes

· Atteinte bilatérale dans 45% des cas

· Étiologie retrouvée dans 45% des cas :

Tuberculose,lèpre, syphilis,oreillons,VZV,hépatite C,vascularites,maladies auto-immunes, collagénoses

· Symptômes : douleur, photophobie, œil rouge, BAV

· Signes cliniques : AV n ou(, injection conjonctivale et sous-conjonctivale, chémosis, œdème scléral, nodule(s) scléral (aux), douleur à la palpation, réaction inflammatoire de CA (30%), infiltrats cornéens, amincissement scléral (30%), forme post : plis choroïdiens, décollement séreux rétinien.

· Bilan étiologique

· Ttt

· AINS systémiques voire corticoïdes

· Corticoïdes locaux
· Conjonctivites (1)
· Conjonctive : muqueuse transparente tapisse la partie antérieure du globe (cornée exceptée) et face post des paupières.

· SF : sensation de gène, de picotement, de CE ; la douleur et la BAV sont absentes.L’apparition de douleur et de photophobie doit faire craindre une atteinte cornéenne associée.

· SP : Sécrétions, hyperhémie, papilles, follicules (hyperplasie des follicules lymphoïdes), chémosis …

· Formes cliniques

· Conjonctivite bactérienne

· Conjonctivite diffuse

· Sécrétions +++

· Contagieuses et épidémiques

· SF très marqués

· Diagnostic précis ( prélèvement bactériologique dans le CDS conjonctival avec mise en culture et antibiogramme
· Conjonctivites folliculaires

· Conjonctivites virales

· Majorité des conjonctivites

· Conjonctivites épidémiques, svt dues à un Adénovirus

· Adénopathie prétragienne fréquente, pharyngite possible

· Extrêmement contagieuses (12-14j), le plus svt bilatérales

· Conjonctivites allergiques

· Prurit +++

· Déclenchées par le contact avec un allergène (interrogatoire, tests cutanés)

· Autres manifestations allergiques fréquentes

· Forme la plus grave : conjonctivite printanière

· Trachome

· Kératoconjonctivite due à Chlamydia trachomatis

· Contagieuse, bilatérale, folliculaire

· Evolution grave en l’absence de ttt

· Mdie de la promiscuité et de la pauvreté : Afr du Nord, Afr noire, Amérique du Sud, Extrême-Orient

· Contamination précoce dans l’enfance

· Stade de début puis stade Floride : follicules trachomateux, pannus trachomateux (conjonctival et cornéen)

· Stade de cicatrisation = stade des complications : symblépharons, trichiasis, opacités et ulcères cornéens +/- vascularisés
· CAT en présence d’une conjonctivite

· Bilan clinique (vérifier perméabilité VL bébés)

· Bilan bactériologique (frottis conjonctival avec antibiogramme) inutile le plus svt, à faire si : Cvite du nouveau-né, Cvite membraneuse, Cvite post-opératoire, Cvite en milieu hospitalier

· Ttt

· Collyre antibiotique si étiologie infectieuse probable ou confirmée

· AINS peuvent diminuer la gêne fonctionnelle (hors AMM)

· formes allergiques : antihistaminiques (aigu), cromoglycates (chronique), identification et éradication de l’allergène si possible

· Ttt (suite)

· Ttt prophylactique chez les nouveaux-nés : une goutte de collyre au nitrate d’argent (ou équivalent) instillée systématiquement à tous les NNés pour éviter la conjonctivite gonococcique

· Lavages des mains diminuent la propagation des conjonctivites infectieuses

· A éviter :

· Affirmer devant tout œil rouge qu’il s’agit d’une conjonctivite

· Prescrire d’emblée et sans surveillance un collyre ou une pommade à base de corticoïdes qui risque d’aggraver certaines conjonctivites virales
· Kératites superficielles (1)
· Déf : Kératite = atteinte inflammatoire ou infectieuse de la cornée, formes superficielles les plus fréquentes : atteinte de l’épithélium cornéen

· Kératite herpétique superficielle

· Localisation fréquente du virus herpétique

· Affection svt bénigne qd elle est correctement traitée

· Récidives et complications non exceptionnelles

· Début le + svt brutal

· Interrogatoire : svt autres localisations d’herpès cutanéo-muqueux dans les ATCD

· Kératite herpétique superficielle (suite)

· SF marqués : dl oculaire intense, unilatérale, avec photophobie et larmoiement

· Examen au biomicroscope : 

· Cercle périkératique (rougeur


Conjonctivale maximale


Autour_de la cornée)

· Visualisation de la lésion après instillation d’une gtte de fluorescéine : ulcération superficielle de forme dendritique, ou en arbre mort, dont les bords sont décollés et grisâtres

· Kératites superficielles (3)
· Kératite herpétique superficielle (suite)

· Evolution : le plus svt favorable en qq j sous ttt, reconstitution de l’épit cornéen et disparition de la lésion sans séquelles

· Complications : 

· Persistance de l’ulcération, favorisée par l’instillation intempestive de collyres corticoïdes

· Récidives

· Kératite métaherpétique

· Atteinte inflammatoire (kératite disciforme, uvéite antérieure)

· Kératite superficielle herpétique (suite et fin)

· Ulcère dendritique

· Ttt antiviral comme la pommade à l’aciclovir (Zovirax)

· Collyre antibiotique pour diminuer les surinfections

· Cycloplégique éventuel pour diminuer les douleurs

· Formes compliquées

· Ttt difficile, svt décevant

· Médical, voire chirurgical (greffe de cornée)

· Ne jamais instiller de collyres corticoïdes sur un ulcère dendritique

· Kératites ponctuées superficielles

· SF :

· Idem ulcère dendritique ou érosion cornéenne

· Examen en LAF après instillation d’1 gtte de fluorescéine : érosions punctiformes superficielles multiples à la surface de la cornée

· Etiologies 

· Sècheresse oculaire : non-fermeture de la fente palpébrale, exophtalmie, paralysie faciale, ectropion important


Ttt : instillation fréquente de larmes artificielles ou de gel, tarsorraphie (fermeture chirurgicale des paupières qd aggravation sous ttt médical)
· Etiologies (suite)

· Hyposécrétion lacrymale (test de Schirmer : mesure de l’imprégnation par les larmes d’un buvard placé dans le CDS conjonctival pdt 5 minutes)

· Maladies de système touchant les glandes lacrymales : GJ…

· KCvites virales

· Causes traumatiques : CE conjonctival, lentilles de contact portées trop lgtps, lésions cornéennes par agents physiques ou chimiques (UV, coup d’arc, collyres anesthésiques)

· Causes allergiques

· Kératites trophiques : kératite neuroparalytique

· Ttt des KPS

· Collyre mouillant, gel, pommade cicatrisante (VitA)

· Antibiotiques pour éviter les surinfections
· Uvéites (1)
· Définitions :

· Inflammation d’une partie ou de la totalité de l’uvée

· Uvéites antérieures

· Uvéite postérieure 

· Uvéite diffuse ou panuvéite

· Uvéite antérieure ou iridocyclite

· SF : Douleurs, larmoiement, photophobie, BAV

· LAF : 

· hyperhémie conjonctivale

· Tyndall

· précipités rétro-cornéens (face postérieure parsemée de pttes taches blanchâtres)

· Synéchies irido-cristalliniennes

· Uvéites postérieures

· papillites

· vascularite

· Choroïdites

SF : Sensation de brouillard visuel ou de mouches volantes avec BAV +/- importante

· Exemple : choroïdite toxoplasmique

· nodule saillant

· évolution : cicatrice atrophique et pigmentée

· reviviscence d’une toxoplasmose congénitale

· diagnostic : examen dans le sang et l’humeur aqueuse

· Bilan d’une uvéite

· enquête étiologique

· conditionne le pronostic

· évite les récidives
· Etiologies nombreuses ( orientation du bilan par l’examen clinique et l’interrogatoire

· Etiologies

· trauma oculaire

· Causes locales : infections oculaires, ophtalmie sympathique, causes cristalliniennes

· Causes focales : foyers infectieux de voisinage (ORL, stomato)

· Causes infectieuses

· Foyer à distance (gynécologique…)

· Parasites : toxoplasmose surtout

· Uvéoméningites (Behçet, Vogt-Koyanagi-Harada…)

· Collagénoses : PR évolutive, SA

· Sarcoïdose

· …

· Ttt

· Ttt étiologique si possible

· Ttt des iridocyclites :

· dilatation pupillaire

· corticoïdes locaux (attention aux hypertonies)

· corticoïdes généraux voire immunosuppresseurs
· Traumatismes oculaires (1)
· Traumatismes cornéens

· Les plus fréquents :

· Érosions

· Corps étrangers

· Plaies

· Pronostic lié à : 

· précocité

· au siège de la lésion

· aux lésions associées

· Erosions, corps étrangers cornéens, plaies non transfixiantes

· Agent causal 

· SF : douleur, larmoiement, photophobie, BAV, blépharospasme

· anesthésie locale pour l’examen

· Recherche :

· lésion  épithéliale : Fluo + 

· Corps étranger

· Ttt : ablation du CE + antibiotique + cicatrisant + pansement occlusif

· PAS de collyre anesthésique prescrit

· Brûlures cornéennes

· Agents physiques

· Le + svt : soudures à l’arc et UV sans protection adaptée

· SF bilatéraux importants 

· Examen : KPS

· Evolution favorable

· Brûlures chimiques

· Graves

· Bases (soude caustique) plus dangereuses que les acides

· Ttt urgent : lavage prolongé à grande eau immédiatement sur les lieux de l’accident

· Séquelles fonctionnelles : BAV 

· Séquelles anatomiques : symblépharon, entropion, trichiasis

· Plaies transfixiantes de cornée

· Agent causal

· AV : médico-légal

· LAF : constat les lésions

· Ttt : 

· Bilan et suture en salle d’opération sous AG

· Ttt antibiotique

· Plaies sclérales

· Evident si large plaie de conjonctive : œil hypotone, CA plate, hernie de l’iris, du corps ciliaire ou du vitré

· Exploration systématique de toute plaie conjonctivale à la recherche d’une plaie sclérale associée

· Pronostic

· Dépend de l’atteinte chorio-rétinienne

· Plaies postérieures : mauvais

· Complications précoces ou tardives

· Infections oculaires

· Non résorption du sang présent dans le vitré

· Décollement de rétine

· Ophtalmie sympathique

· Corps étrangers intra-oculaires

· Mécanisme

· Repérage radiologique : radio, scanner orbitaire 

· Ttt

· extraction par électro-aimant (si CE magnétique)

· vitrectomie

· CE en fer ou en cuivre mal tolérés : intoxication des cellules rétiniennes, pouvant entraîner une cécité en qq mois (sidérose et chalcose)
· Paupières

· Sup ou inf

· Peuvent masquer une plaie de globe ( exploration soigneuse du globe lors de la réparation de la plaie

· Attention aux canalicules lacrymaux. 

· Contusions oculaires

· Atteinte du segment antérieur seul ou de l’ensemble du globe selon l’importance de la contusion

· LAF : 

· hyphéma 

· angle irido-cornéen élargi
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· Iris

· Cristallin

· Lésions de la périphérie rétinienne

· Déchirures ou désinsertion

· Ttt par PC ou cryoapplication (prévention du DR)

· œdème maculaire « de Berlin »

·  Hémorragies sous-conj : évoquer une rupture sclérale si importante avec hypotonie ( exploration chirurgicale
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· Fracture de l’orbite avec diplopie ou enophtalmie si contusion importante

· Surveillance régulière pdt plusieurs mois après trauma oculaire car possibilité de complications tardives : cataracte, hypertonie, DR

· Greffe de cornée
Indications :


- kératocônes


- traumatisme


- taie, oedème


- dystrophie

Technique chirurgicale

Résultats

· BAISSE D’ACUITE VISUELLE RECENTE SUR ŒIL BLANC
· CAT devant une BAV
· Contexte évocateur orientant d’emblée le diagnostic

· Œil rouge et douloureux : Glaucome aigu, iridocyclite, kératite

· Traumatisme crânien ou facial : plaie avec ou sans CE, contusions du globe

· Œil blanc non douloureux

Interrogatoire, examen bilatéral soigneux et comparatif
· Examen d’une BAV avec œil blanc (1)
· Interrogatoire :

· Profession, atcd familiaux et personnels, généraux et oph

· Type de BAV

· Date et mode de début : brutal ou progressif

· Uni ou bilatéralité

· Signes associés

· Examen de la fonction visuelle

· Réfraction et mesure de l’AV

· Examens complémentaires éventuels

· Examens complémentaires

· Champ visuel

· Vision des couleurs

· Examens électrophysiologiques

· Examen orthoptique

· Pour éliminer 

· Les fausses BAV provoquées par des troubles de la réfraction: myopie, hypermétropie, astigmatisme

· Diplopie mal analysée par le malade et définie comme une BAV

· Examen du SA en biomicroscopie


Aspect cornéen, état de la CA et de l’iris, réflexe pupillaire, état du cristallin

· Mesure de la PIO

· Examen du FO


Aspect de la macula, des vaisseaux rétiniens et de la papille

· Examens complémentaires fonction de l’orientation clinique

· Etiologies des BAV rapides avec œil blanc (1)
· BAV unilatérale transitoire

· Amaurose fugace (carotide interne)

· Migraine ophtalmique

· BAV unilatérale persistante

· BAV bilatérale

· BAV brutales ou rapides, unilatérales, persistantes

· OACR

· OVCR

· Neuropathies optiques

· Ischémiques : artériosclérose, Horton

· Inflammatoires et infectieuses : Sinusite, Foyer dentaire, uvéite, uvéo-méningite, SEP

· Maculopathies

· DR avec atteinte maculaire

· Hémorragie maculaire d’une DMLA, CRSC

· Maculopathie inflammatoire : Toxo ++, Syphilis, BK, sarcoïdose

· BAV brutales ou rapides, unilatérales, persistantes (suite)

· Hémorragie intra-vitréenne

· Traumatisme

· Affections vasculaires rétiniennes : 

· Rétinopathie diabétique

· Occlusions veineuses

· Maladie de Eales
· Hémoglobinopathies, drépanocytose

· Déchirures rétiniennes

· Syndrome de Terson

· BAV bilatérales brutales ou rapides (suite)

· Atteinte rétrochiasmatique

· Traumatique

· Infarctus cérébral

· Cécité corticale

· Angiospasme

· Infarctus

· Atteinte toxique, traumatique, encéphalite

· Occlusions veineuses rétiniennes 
· Tableau clinique d’une OVCR

· SF : BAV brutale d’un œil 

· Examen ophtalmologique

· AV diminuée de façon +/- imp

· SA normal, PIO normale

· FO après dilatation pupillaire permet le diagnostic

· Papille oedémateuse

· Veines dilatées, tortueuses,

· Œdème rétinien

· Hémorragies en flammèche ou en flaques parsemant tout le champ rétinien jusqu’en périphérie

· Nodules cotonneux : taches blanchâtres à contour flou

· Signes d’artériosclérose : signe du croisement…

· Angiographie en fluorescence

· Examen simple, sans danger hormis risque d’allergie

· Etude sur des clichés photographiques des différents temps circulatoires rétiniens, de la qualité de la perfusion du lit capillaire et des éventuels troubles de la perméabilité des vaisseaux

· Injection de 5 ml de fluorescéine dans une veine du pli du coude et prise de clichés au moyen d’un rétinographe au cours des différents temps circulatoires : artériel, artério-veineux, veineux

· Confirme le retard circulatoire veineux et précise l’état du lit capillaire rétinien qui a une valeur pronostique majeure

· Formes cliniques

· OVCR

· Formes oedémateuses

· Formes ischémiques (plus mauvais pronostic)

· Formes mixtes

· Occlusions de branches veineuses : ne touchent qu’une 


Partie de l’arbre vasculaire rétinien par opposition aux occlusions du tronc de la veine centrale
· Etiologies

· Diabète

· Artériosclérose
· Hypertonie oculaire chronique

· Trouble de la coagulation sanguine

· HTA

· Ttt

· Ttt étiologique, antiagrégants plaquettaires

· Formes oedémateuses

Evolution spontanément favorable le plus souvent

· Formes ischémiques

· Hémodilution

· Photocoagulation au laser des zones ischémiques pour éviter l’apparition de néovaisseaux à l’origine d’HIV et de glaucome néovasculaire

· Pronostic visuel plus sombre
· Occlusions artérielles rétiniennes (
· Evolution : Récupération visuelle le plus svt médiocre ou nulle malgré le ttt entrepris en urgence

· Examen ophtalmologique

· AV svt pratiquement nulle avec absence ou mauvaise perception lumineuse, réflexe photomoteur svt aboli

· SA normal

· FO après dilatation pupillaire

· Artères filiformes

· Œdème de l’ensemble de la rétine, de couleur grisâtre contrastant avec la couleur « rouge cerise » de la macula

· Pas d’hémorragie rétinienne

· Evolution : Récupération visuelle le plus svt médiocre ou nulle malgré le ttt entrepris en urgence

· Formes cliniques

· OACR

· Occlusion d’une branche de l’artère centrale, entraînant un déficit limité du CV

· Artère cilio-rétinienne (10%)

· Amauroses transitoires

· BAV ne durant que qq secondes, par ( transitoire de la perfusion des cellules rétiniennes

· Peuvent précéder une occlusion définitive ( bilan étio et ttt précoce
· Etiologies

· Embolies


Embole parfois visible au FO ; le plus svt embole calcaire, dont on cherchera une cause (carotidienne, cardiaque) ( écho
· Affections vasculaires : 

Diabète, artériosclérose, autres (périartérite noueuse…)

· Maladie de Horton

· Panartérite segmentaire et focale à cellules géantes, sujet âgé

· Diagnostic précoce (VS, biopsie de l’artère temporale) pour débuter une corticothérapie en urgence et éviter la bilatéralisation

· Ttt

· Efficace seulement dans les heures qui suivent l’accident

· Rétablissement de la circulation artérielle

· Fibrinolyse in situ

· Diminution de la PIO (Diamox IV)

· En général décevant : récupération visuelle faible ou nulle

· Décollement de rétine (1)
· Déf : 



Soulèvement de la couche des cellules sensorielles 
(cônes et bâtonnets) et des couches plus internes de la 
rétine par rapport à l’épithélium pigmentaire



Avec interposition de liquide (liquide sous-rétinien) 
entre ces deux feuillets

· Etiologies :

· DR spontané ou idiopathique le plus svt

· DR post-traumatique

· Délai entre traumatisme et DR très variable, de qq jours à qq années

· Ttt chirurgical

· DR secondaire à une affection tumorale (DR svt révélateur de la tumeur oculaire, ttt = ttt de la tumeur, le plus svt d’origine choroïdienne), inflammatoire (DR exsudatif ou par traction) ou vasculaire (exsudation…)

· DR idiopathique (1)
· Facteurs de risque

· Myopie forte, atcd traumatique

· Aphaquie ou pseudophaquie, tte chirurgie oculaire

· Age supérieur à 60 ans

· DR dû à une déhiscence : trou ou déchirure

· Ttt tj chirurgical

· Prévention grâce à la photocoagulation laser

· Lésion dégénérative : palissade, trou, déchirure

· Sujets à haut risque : myope, aphaque
· Signes cliniques

· SF : amputation brutale d’une partie du CV, impression de voile noir qui peut s’étendre rapidement pour aboutir à la cécité complète d’un œil

· Interrogatoire

· Apparition récentes de phosphènes (vision d’éclairs blancs)

· Mouches volantes dans les jours précédant l’apparition du voile

· Examen de la lueur pupillaire : couleur grisâtre d’un secteur par rapport au fond rouge

· CV amputé dans un secteur correspondant à la partie rétinienne décollée

· Signes cliniques (suite)

· AV normale (macula à plat) ou effondrée (macula soulevée)

· PIO : hypotonie par rapport au côté sain

· Etude du FO après dilatation maximale par collyres mydriatiques, avec examen au biomicroscope à l’aide d’un verre de contact (V3M) qui permet la réalisation d’un schéma précis des lésions
· Signes cliniques (suite)

· On note

· La topographie précise du décollement, ses limites, sa surface

· Le siège précis de la lésion causale : un ou plusieurs trous rétiniens et/ou une ou plusieurs déchirures rétiennes, parfois désinsertion de la rétine à l’ora serrata (extrême périphérie)

· Présence et nature d’éventuelles lésions sur la rétine décollée et sur la rétine restée à plat

· Etat de la macula : déjà soulevée ou restée à plat

· Etat du vitré, notamment présence de brides tirant sur la rétine et participant à la déchirure et au décollement, présence éventuelle de sang dans la cavité vitréenne, PVR

· Signes cliniques (suite et fin)

· Examen systématique de l’autre œil avec dilatation pupillaire pour rechercher des lésions rétiniennes potentiellement dangereuses qui pourraient bénéficier d’un ttt prophylactique

· Ttt chirurgical curatif

· A réaliser rapidement

· Surtout lorsque l’AV est encore conservée et que la macula n’est pas encore décollée

· On peut attendre qq j qd le DR est total

· En attendant le ttt chirurgical : repos au lit, parfois dans une position particulière
· Ttt sous AG

· Ttt chirurgical curatif (suite)

Technique exoculaire (gestes pratiqués sur la sclère, à l’ext du globe, permettant la réapplication indirecte de la rétine)

· Cryoapplication transsclérale pour créer une cicatrice chorio-rétinienne solide

· Indentation sclérale : dépression crée sur la sclère en regard de la déchirure, par la mise en place de matériel synthétique, permettant de réappliquer les deux feuillets décollés

· Ponction de liquide sous-rétinien ds certains cas

· Injection de gaz expansif : tamponnement interne, positionnement post-opératoire indispensable

· Ttt chirurgical curatif (suite)

Technique endoculaire spécialisée

· Vitrectomie

· Remplacement du vitré par un liquide, un gel ou un gaz

· Introduction d’instruments à l’intérieur de l’œil

· En cas de récidive post-chirurgie exoculaire ou d’échec de celle-ci ou dans les cas où il existe une PVR importante responsable avec rétine fixée ou de tractions du vitré sur la rétine

· Ttt chirurgical curatif (suite et fin)

· Réapplication rétinienne post-opératoire > 80%

· Récupération de la fonction visuelle variable

· Evolution spontanée d’un DR sans ttt : cécité totale et irréversible

· Ttt des lésions prédisposantes au DR

· PC laser des trous et déchirures avec rétine à plat

· Evite la survenue du DR

· Neuropathies optiques (1)
· Définition

· Symptomatologie

· Examen ophtalmologique

· AV

· Reflexe photomoteur

· Examen du CV

· Examen de la papille

· Vision des couleurs

· PEV

· Bilan étiologique

· Anamnèse

· Examen ophtalmologique

· Examen clinique général

· Examens complémentaires guidés par la clinique

· Eléments d’orientation les plus importants : âge, caractère du déficit campimétrique, aspect de la papille

· Principales étiologies

· SEP

· Neuropathie optique héréditaire de Leber

· NOIAA

· Neuropathies toxiques (alcoolo-tabagique, arsenic, médicaments, alcool méthylique…)
· Diagnostic différentiel : œdème papillaire pur (HTIC, HTA maligne)…

· Ttt étiologique

· cataracte
· Opacification du cristallin.

· Congénitales (héréditaires, associé à un syndrome malformatif, infectieuse, métaboliques ou idiopathique)

· Séniles

· Traumatiques

· Iatrogènes (corticoïdes, radiothérapie, chirurgie)

· Secondaires (uvéïtes, DR…)

· Pathologiques : diabète, tétanie… 

· Glaucome aigu à angle fermé (1)
· Rappel anatomique et physiologique

· HA sécrétée par corps ciliaire

· CA par pupille

· Evacuation : angle I-C

· Trabeculum : filtre

· Canal de Schlemm

· Obstacle à la circulation


( HTO
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· Glaucome aigu à angle fermé (2)
· Déf : hypertonie oculaire majeure et aiguë liée à un blocage de la circulation de l’HA, survenant chez un sujet prédisposé ayant un angle irido-cornéen étroit, une CA de profondeur réduite, un gros cristallin, fréquemment hypermétrope

· Physiopathologie : Blocage pupillaire empêchant l’HA de passer dans la CA ( hyperpression dans la chambre postérieure ( fermeture de l’angle irido-cornéen

· Crise de glaucome aigu

· Début brutal

· SF : 

· Dl aiguës oculaires et péri-orbitaires

· BAV importante, photophobie

· Sg généraux trompeurs : nausées, vomissements fréquents

· Interrogatoire : recherche facteur déclenchant : dilatation pupillaire par collyre, prémédication atropinique administrée par voie générale

· Examen à la LAF

· CPK, œil rouge, œdème cornéen, CA aplatie, pupille en semi-mydriase

· PIO très élevée (>40 mm Hg)

· Gonioscopie difficile (œil douloureux, œdème de cornée) : angle fermé sur 360°

· Examen de l’autre œil : PIO normale, angle étroit mais ouvert (GAFA bilatéral possible mais rare)

· Evolution sans ttt : cécité par atrophie optique
· Forme clinique


Crises subaiguës spontanément régressives se traduisant uniquement par la vision de halos colorés autour des sources lumineuses et/ou par des douleurs périorbitaires

· Traitement

· Urgence

· Deux parties

· Faire diminuer rapidement la PIO

· Eviter la récidive

· Traitement (suite)

· Ttt immédiat

· Injection d’acétazolamide (Diamox) IV avec relais PO

· Perfusion éventuelle de mannitol hypertonique

· Collyre myotique (pilocarpine 2%) dans les deux yeux

· Collyre bêta-bloquant

· Prévention des récidives :

· Iridotomie laser ou iridectomie chirurgicale

· Ttt préventif de l’autre œil systématique

· Glaucome Chronique à Angle Ouvert
· Le plus fréquent des glaucomes (le terme de glaucome regroupe un ensemble d’affections potentiellement cécitantes par atteinte des fibres visuelles.Une HTO et/ou un trouble de la vascularisation de la tête du NO en sont les 2 mécanismes principaux)

· maladie sans signe fonctionnel découverte le plus souvent lors d’un examen systématique (TO : HTO>21 mm Hg, FO : excavation papillaire +/- hémorragie péri-papillaire, disparition de fibres optiques rétiniennes)
· Examen de l’AIC retrouve un angle ouvert

· Altération progressive du CV : périmétrie automatisée dans la surveillance+++
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· Glaucome Chronique à Angle Ouvert
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· Manifestations oculaires des maladies générales
· Diabète:

· Microangiopathie diabétique
· DID ou DNID

· Apres qq années évolutions

· Rétinopathie diabétique

· Risque de cécité, 2eme cause en France

· FO régulièrement  +++++

· Angiographie

· Equilibre du diabète +++++

· laser 

· Hypertension artérielle
· Angiopathie

· Rétrécissement artérielle, artériosclérose

· En 4 stades

· Oedème papillaire, baisse visuelle, pronostic vital en jeu

· Sclérose en plaque
· Maladie dégénérative, inflammatoire

· Plaque de démyélinisation SNP

· NORB: baisse visuelle, brutale, FO normal, PEV +

· Diplopie

· TRT: corticoïdes
· Thérapeutiques ophtalmologiques (1)
-Collyres : Médicaments à n’utiliser que sur prescription médicale

1/ anti- inflammatoires
· 3/ anti-viraux
HSV et VZV 

Toxiques pour l’épithélium cornéen 

Zovirax pommade ophtalmique/Virophta/vira A/Iduviran
· 4/collyres et solutés antiseptiques pour lavage oculaires
Action antiseptique, isotoniques aux larmes

Vitabact/Désomédine/Biocidan

Dacryosérum/Dacudoses 
· 5/collyres cicatrisants
Accélèrent la cicatrisation cornéenne

Euronac/Génac/Vitamine B12

6/anti-allergiques

· 7/collyres ou gels pour œil sec
Protection cornéenne, suppléent aux larmes

Unilarm/larmabak

Gel larme/siccafluid/aqualarm/celluvisc 
· 8/collyres anesthésiant
Action locale, utilisation lors de l’examen ophtalmologique (tonométrie, gonioscopie, V3M…) ou chirurgie.

Toxiques pour l’épithélium cornéens

Novésine/cébésine/oxybuprocaïne

Tétracaïne

· 9/collyres mydriatiques
Dilatateurs de la pupille, ils sont utilisés :

Pour l’examen du fond d’œil. Tropicamide/mydriaticum/néosynéphrine

Certains sont cycloplégiques (bloquent l’accommodation):ils sont utilisés dans un but réfractif. Skiacol/atropine ou antalgique (atropine)
Ils permettent de prévenir la survenue de synéchies lors d’inflammation intra-oculaire.Atropine

CI absolue en cas d’angle fermé

· 9/Anti-glaucomateux Locaux
Myotiques (parasympathomimétiques)
En entrainant un myosis ils tirent sur les mailles du trabéculum facilitant l’écoulement de l’humeur aqueuse.

Pilocarpine/Glaucostat

Béta-bloquants

Diminuent la sécrétion d’humeur aqueuse par les procès ciliaires

CI asthme, insuffisance cardiaque…

Timoptol/ophtim/bétoptic/cartéol

Inhibiteurs de l’anhydrase carbonique

Réduisent la sécrétion d’humeur aqueuse

Trusopt

Analogue de la prostaglandine F2-Alpha

Augment l’écoulement de l’humeur aqueuse par la voie uvéo-sclérale.

Xalatan

Multiples associations

Béta-bloquants+pilocarpine

Timpilo/carpilo

Béta-bloquants+ Inhibiteurs de l’anhydrase carbonique

Cosopt

· Injections sous-conjonctivales, péribulbaires, en chambre antérieure, intravitréennes

· Traitements généraux : PO, SC, IM, IV

· Lasers (Argon, Yag, …)

· Traitements chirurgicaux 
· Objectifs de soins infirmiers (1)

· Connaissances de base

· Savoir expliquer la structure de l’œil

· Pouvoir indiquer les précautions à prendre :

· Pour la lecture et les travaux nécessitant une attention visuelle soutenue : luminosité suffisante, périodes de repos pour les muscles oculaires

· En cas de lumière trop violente ou d’exposition aux UV : verres filtrants fumés ou teintés

· Pour travailler sur écran : position par rapport à l’écran, position de l’écran dans la pièce…

· Reconnaitre les signes des principales maladies des yeux et diriger la personne vers un ophtalmologiste

· Donner des conseils aux porteurs de verres correcteurs (verres toujours propres, à nettoyer avec de l’eau et du savon et à essuyer avec un chiffon doux) et  aux porteurs de lentilles de contact (se laver les mains avant toute manipulation, lentilles trempées dans une solution spéciale en dehors du port (et non dans l’eau du robinet, ne pas dépasser la durée de port, enlever les lentilles en cas de douleur ou de rougeur oculaire,…)

· Effectuer les soins d’urgence en cas d’accident (LAVAGE++++) après s’être lavé les mains

· Détecter les symptômes anormaux après une intervention chirurgicale : douleur, fièvre, hémorragie, baisse de vision
· Principaux soins infirmiers en ophtalmologie

· Nettoyage de l’œil

· Enlever les sécrétions accumulées sur les paupières

· Compresse imbibée de solution isotonique de NaCl

· Nettoyer l’œil de l’angle interne vers l’angle externe pour éviter l’accumulation au niveau de l’orifice du canal lacrymal

· Lavage de l’œil 

· En urgence en cas de projection accidentelle d’acide, de base, de substance irritante (gaz lacrymogène)
· Dans ce cas, lavage abondant pendant 5 à 10 minutes

· Ouverture de l’œil en écartant les paupières entre le pouce placé sur la paupière inférieure et l’index placé sur la paupière supérieure

· Le patient tient une cuvette réniforme contre sa joue sous l’œil

· Laisser couler abondamment l’eau de lavage dans le cul de sac conjonctival inférieur, sans diriger le jet directement sur la cornée, en demandant au patient de mobiliser son œil dans tous les sens

· Eau de lavage : sérum salé isotonique, solution de lavage quelconque, voire eau du robinet si pas d’autre soluté disponible
· Instillation de collyre

· Collyre = médicament à n’utiliser que sur prescription médicale

· Toujours vérifier : concentration, coloration, aspect, posologie, date d’ouverture du flacon (à noter sur le flacon)

· Durée de stabilité : 10 jours à un mois

· Patient assis tête en arrière en regardant en haut

· Collyre instillé dans l’angle externe de l’œil, en tirant sur la paupière inférieure de façon à exposer le cul-de-sac conjonctival

· Comprimer le point lacrymal, situé dans l’angle interne de l’œil, pendant quelques secondes (diminution du passage systémique)

· Ne pas faire entrer en contact l’embout du flacon avec l’œil ou les paupières

· Attendre une minute (60’’) entre l’instillation de deux collyres

· Application de pommade ou de gel

· Patient assis tête rejetée en arrière, regardant vers le haut

· Pommade ou gel appliqué dans le cul de sac conjonctival inférieur

· Ne pas toucher l’œil ou les paupières

· Appliquer après les collyres
· Pansement oculaire

· Rondelle ophtalmique +/- compresse + adhésif

· Occlusif et non compressif : s’assurer de la fermeture de l’œil avant la pose.
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