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Cher étudiant en Médecine,
Bienvenue en Ophtalmologie!

Dans ce livret, nous avons repris des tableaux de connaissances générales que
nous estimons nécessaire ainsi que quelques maladies ophtalmologiques que vous
étes sensés avoir vues.

Nous avons aussi repris des photos en couleur et des descriptions de différentes
causesde «| 61 i | »,mimsiggeades causes de perte de vision soudaine.

Ce petit livre de poche, facile a transporter résume les points importants dans la
formation en ophtalmologie tels que définis par le conseil International
doOphtal mol ogi e.

Nous espéronsq u 6 i | @&trautile.o u s
L6Ophtal mol ogie est une discipline fascinant
pathologie.

Nous espérons gque nous allons stimuler votre intérét a lire plus et développer vos
aptitudes.

Bonne chance.

Pour le Conseil Inte r n a t i Qptadmologie 52009.

Sncn NI T R e

Susan Lightman Peter McCluskey

Internation al Council of Ophthalmology 2009
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Avez-vous déja fait ?

Cochez si
oui

Points a
vérifier

Examine un 71Tl n @

Utilise le test de Snellen

Transc r i cor acaté t e

Visuelle

re

Examine la vision des couleurs
avec le test Ishihara




Examine le reflexe pupillaire a la
lumiere

Examine les mouvements oculaires

Examine le CV par confrontation

Dilate une pupille

Utilise | 00phtaln
mains

Vu le reflet rétinien
Vu une papille

Vu la rétine et les vaisseaux

LoilL ROUGE Al GU

Pl usieurs conditions peuvent causer éare 1 i |
mi neur es ,sévdrésaut r es

L6717 i | r oétrggdeulopreux du non et la vision peut étre affectée ou non.
Un examen clinique minutieux permettra de les catégoriser.
NON DOULOUREUX

'l est rare quo6i n T1nédessited érg teaiterelo urgerteleirméme r e u x
jour.

.Injection conjonctivale diffuse

.Blépharite : Tres fréquente. Cbé e st u n e généaraliseeadasrpaupiéras non
spécifique. Elle nécessite une hygiéne, ou peut étre traitée avec une faible dose de
Tétracycline/Doxycycline, des lubrifiants et devra étre revu fréquemment.




-Ectropion : Eversion de la paupiere, exposant | e sac @&tenj onct.
douloureux et larmoyer. Nécessite un transfert et peut étre traite chirurgicalement.

-Entropion : La paupiére est inverseée, les cils peuvent éroder la cornée. Il faut
v e r i dtat de ta cdrnée avec le test a la Fluorescéine. Si le test est positif, fixer les
paupiéres et transférer le malade le méme jour.

-Trichiasis:Les ci | s p ointé&ieur Epiler svile touchert & cornée,
humidifier et nécessite un transfert de routine.

-Lésions des paupiéres :



Chalazion et orgelets. S6i, ndé ya pas dobéautres infectioc
gl obe no6es tnégessite untransfertde routine. Considérerl 6 us ag e
déanti biotigue topique.

PTERYGION : Lésion blanc-jaunatre au niveau du limbe. Peut devenir douloureux et
rougel orsqudéil soéinflamme. Port des |l unettes s
Transfer ophtalmo si nécessaire.

Corps étranger cornéen et Traumatisme oculaire

-Enlever le corps étranger,t r ai t er avec antibiotique topiqu
pas de traumatisme sévere tel que Plaie perforante. Traiter avec antibiotiques
topiques si la zone traumatisée est minime. Transférer en cas de doute.

(@}

Attention aux signes suggestifs de perforation :-1 i | mou, hernie de |
irréguliére.

Hémorragie sous conjonctivale



Le sang en dessous de la conjonctive, souvent unilatérale, localisée et bien
délimtée. La sclere en dessous nbéest pas Vvisible

Il n dayni inflammation, ni douleur, ni secrétions.

La vi si o naffectéeePeit étne associée avec certains traumatismes mineurs
tels que le frottement des yeux. Fréquent| or s q u 6 aes antidoagullants @u des
antiagrégants plaquettaires.

Prise en charge : Rassurer. Vérifier la Tension artérielle et les facteurs de
coagulation. Transférer seulement si la condition se détérioreo u s i Il 6711 devi ¢
douloureux.

DOULOUREUX

La plupart des conjonctivites sont douloureu

-Erosion cornéenne.

-

Symptémes : Sensation de corps étranger, douleur, larmoiement important.

Signes : il rouge, | arfluoesc@nmponittf., t est a | a

Priseencharge: Ver i fi er s 0i étrangd. Antibiotiques sopiqueetc or p s
pansement. Verifier si la vision se détériore.



-Kératite Herpétique.

Symptébmes: i i | doul o secrétions collaptess d e

Signes : Test a la fluorescéinerévelel 6 aspect dendr idpihgiune de |
cornéen.

Prise en charge : Acyclovir gouttes et Transfer ophtalmo urgent le jour suivant.

-Kératites bactériennes :

Symptdmes: i i douloureux, rouge. Souvent chez les porteurs de lentilles de
contact. La vision peut étre affectée.

Signes : Tache blanchatre au niveau de la cornée, peut étre périphérique ou
centrale.

Prise en charge : Transfer Ophtalmo urgent le méme jour.

-Kératite marginale

Symptéomes :  irdude douloureux. Peut étre collant, la vison peut étre floue.



Signes : Zones blanchatre en périphérie de la cornée g u iamisci. Souvent
associée avec une blépharite.

Prise en charge : Transfer urgent le méme jour.

-Conjonctivite virale :

Histoirerécented 6 i nf ect i on de s supdieuesouocalare,i r at oi r es
spécialement chez les enfants. Trés contagieux.

Symptdmes : Sensation de brulure et secrétions claires (différentes des secrétions
purul ent es hetériénde). D& nemidrei classique, les signes commencent
d ans ibehseifependentald aut r e . asSociée\avenune adénopathie pré
auriculaire.

Signes :  irdude, larmoiement, T d =~ ma®njonctivale, particulierement palpébrale.

Prise en charge : Le traitement a pour but de donner le confort au malade. Elle se
résout d 6 erhéme. Compresse froides, lubrifiants sans préservatifs. Antibiotiques
gouttes si nécessaire. JAMAIS de stéroides.

Peut prendre des semaines avant de guérir. Si le malade devient photophobique et
gue la vision se détériore, transférer. Des cas séveres peuvent durer jusqu'a 3
semaines.

-Conjonctivite allergique

Symptémes : Démangeaisons, rougeur et douleur.

Symptbmes: Gonf |l ement associ e quwWxAsgdimpme s dbat op



Prise en charge : Si possible, débarrasser d e allérgene. Antihistaminiques topiques,
compresses froides. S 6n dy a arpéhosatiod d@pres trois jours, transférer.

-Conjonctivite bactérienne

Symptébmes: i i |l rouge ethilatdml | ant, souvent

Signes : Yeux rouges avec secrétions purulentes. La cornée et la chambre
antérieure ne sont pas affectées. Le malade est souvent en bonne sante générale.

Prise en charge : Hygiene régulierepour mi ni mi ser |Isécetoresu mul at i o

Antibiotiques topique pour cing jours. Transférer si la vision se détérioreou s 6 i | noy
p a samdlidration apres deux jourso u s i  sapresroipgijours de traitement.
-Yeux secs

Condition chronique souvent coexistant avec
Symptdémes : Douleur, démangeaisons surtout le soir.
Signes : Dépend du degré de sécheresse.

~

Sécheresse modérée, | 67T i1 est injecte et |l e film
la fluorescéine est positif.



Prise en charge : Généralement les lubrifiants utilises lorsque nécessaire atténuent
les symptomes. Utiliser les lubrifiants sans préservatifss 6 i | s éttecappliqeias t
plus de quatre fois par jour, et une pommade le soir.

Transférer si les symptdmes n e arséforent pas.

-Glaucome aigu a angle ferme.

Symptébmes: i i | doul symptéenesxgénéraur tel que céphalées,
nausées, vomissements.

Signes : Plusfréquentc hez | es asi at i qtwesdouyloudeuxetiduralast r ou
palpation.

La cornée est nébuleuse avec une chambre antérieure peu profonde et une pupille
semi dilatée et irréguliere.

Prise en charge : Transférerd 6 ur genc e .

INJECTION CILIARE ET SCLERALE

-Sclerite :

Diffuse Nodulaire Nécrotique



Symptomes : Douleur oculaire radiant a la téte et réveille le patient la nuit.

Signes : il rouge, peut avoi r naresse. Laiscletaupeuwt s et de
étre dis colorée et douloureuse a la palpation.

Peut étre associée al 06 a r thumatoidegvasculites ou autres collagénoses.

Prise en charge : Transfer Ophtalmo urgent

-Uvéite antérieure aigue

Symptdbmes: Phot ophobie, 1il rouge, éteaffetée. La vi s
Signes : il r ouge caiare lca chambrecantérieuce rest trouble, avec
des cellules dans | 6humeur aqueuse.

Prise en charge : Transfer ophtalmo urgent.

-Hypopion:

Accumulation visible des globulesb | ancs que | 060 nséwreduweéitelans | e s



