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DOCTEUR

JE NE VOIS PLUS CLAIR !



*Avec ou sans correction
*Uni ou bilatérale
*Progressive ou brutale
*De loin et/ou de pres
*Discrete ou totale
*Transitoire ou permanente
[sol¢e ou accompagnée : -douleur
-rougeur
-mouche volante
-photopsie
-scotome scintillant
-metamorphopsie
-amputation champ visuel
*Contexte genéral :  -diabétique
-age
-vasculaire
-hlaB27
-n€o
-sarcoidose



BAISSE D'ACUITE
VISUELLE

Myopie : ceil trop pJEQé&R'ﬁJﬁf rs%qmigueur, focalisation des rayons
lumineux en avant de la rétine, BAV de loin,
axile , de courbure ou d'indice.

Hypermétropie : ceil pas assez puissant pour sa longueur,
focalisation en arriere de la rétine, compensée chez le jeune par
accommodation , fatigue visuelle, vision fluctuante, puis BAV de
pres puis de loin.

Astigmatisme : le méridien horizontal n'a pas la méme puissance
que le vertical, fatigue visuelle, vision fluctuante, puis BAV de pres
puis de loin.

Presbytie : perte du pouvoir accommodatif par diminution de la
souplesse du cristallin, difficulté puis impossibilit¢ de mise au point
de pres






BAISSE D'ACUITE
VISUELLE
Milieux transparents

Cornée : taie, kératite, oedeme, precipites rétrocornéens
Humeur aqueuse : tyndall, hypopion , hyphéma
Cristallin : cataracte, luxation, ectopie

Vitré : hyalite, hémorragie



Histoire de la maladie

Homme de 75 ans
*Baisse brutale de AV Odt
‘Remarque ily a48 H ??
*Pas de douleurs ni rougeurs






Conduite a tenir

*Consultation ophtalmologique
*Bilan pre-operatoire
*Phaco exeérese



Histoire de la maladie

Homme de 60 ans diabetique depuis 20 ans
*Baisse brutale de AV Odt
*Pas de douleurs ni rougeurs






Conduite a tenir

*Consultation ophtalmologique en urgence
*Repos

*Boisson abondante

*echographie



BAISSE D'ACUITE
VISUELLE
Pathologie retinienne

Concerne essentiellement la Macula : zone centrale de la rétine qui
mesure 1,5 mm de diametre, elle permet d'avoir 10/10

Dmla

eOcclusion vasculaire

*Rétinopathie diabétique

eDécollement de rétine

eChoriorétinite

Tumeurs



Histoire de la maladie

lomme de 80ans

*Baisse de AV OG surtout en vision de prés
avec metamorphopsies et scotome central
*Pas de douleurs ni rougeurs
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Conduite a tenir

*Consultation ophtalmologique en urgence
*Angiographie

OCT

IVT anti VEGF



Drusens




DMLA atrophique




Histoire de la maladie

Homme de 78 ans rétrécissement aortique
Baisse de AV OG brutale et totale avec pupille
en semi mydriase
*Pas de douleurs ni rougeurs



Occlusion de l'artere centrale de la
retine




Occlusion de la veine centrale de la
retine




Occlusion de la veine centrale de la
retine










Conduite a tenir

*Consultation ophtalmologique en urgence
*Angiographie
OCT
*OACR = 6 h pour agir = concretement
pratiguement jamais thrombolyse in situ,
*OVCR = hemodilution ?

IVT ,laser surveillance ophtalmo car
risque de rubéose irienne et de glaucome
neovasculaire



Histoire de la maladie

Homme de 55 ans
Baisse de AV OG moderee avec sensation de
toile d'araignée ou de pluie de suie
*Peut etre photopsie quelques jours avant
*Pas de douleurs ni rougeurs









Conduite a tenir

*Consultation ophtalmologique rapide
O

L aser si dechirure

*Chirurgie si DR















BAISSE D'ACUITE
VISUELLE
Pathologie neurologique

Le nerf optique = BAV avec atteinte du champ visuel

-glaucome a angle ouvert

-nevrites(sep, toxique, vasculaire, traumatique, tumorale,
dégéncrative, héréditaire .)
*[e chiasma = hémianopsie bi-temporale
*Voies optiques rétrochiasmatiques =hémianopsie latérale homonyme
surtout génante pour la lecture quand atteinte droite









DOCTEUR J'Al MAL A L'OEIL



iInterrogatoire

eSpontan¢e ou post traumatique
[solée ou accompagnée : -BAV
-rougeur avec injection perikeratique
-Porteur de lentilles
-¢ruption cutanée
*Intensité
eAntécédents = uveite, herpes,
*Symptomatologie cornéenne = douleur et sensation de CE,
larmoiement, photophobie, blepharospasme



Histoire de la maladie

Femme de 55 ans
*Baisse de AV OD trées modérée avec sensation
de fourmillement au niveau de la paupiere sup
eJarmoiement
*Discrete rougeur









Conduite a tenir

*Consultation ophtalmologique rapide
Examen de la cornée (esthésie cornéenne)
eSurveillance du tonus

o/elitrex 2cp 3 fois par jour pendant 7 J a
prendre le plus tot possible

*Antiseptique local , anti viral local =discutée



Histoire de la maladie

Femme de 40 ans

*Sensation de gene et de CE

L armoiement, photophobie, blepharospasme
*Discrete rougeur









Conduite a tenir

*Consultation ophtalmologique rapide
Examen de la cornée test a la fluoresceine )
*Surveillance du tonus

*Antiviral local

L_ubrifiant

*Antiviral per os si atteinte uveale ou apres
plusieurs récidive

SURTOUT JAMAIS DE CORTICOIDES






Histoire de la maladie

Patient de 61 ans

Douleurs OD depuis la veille au soir ++
BAV

Rougeur

nausees






Palpation digitale




Conduite a tenir

*Consultation ophtalmologique en urgence

*Prise du tonus
*Hospitalisation
*Traitement medical parfois chirurgical
[_aser preventif




Glaucome par fermeture de I'angle

Angle irido-cornéen

S

corps
ciliaire

cornée

La racine de I'iris
vient s’appliquer
contre le trabéculum
etbloque I'évacuation
de I'humeur aqueuse.

trabéculum

humeur
aqueuse

veine
aqueuse
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Histoire de la maladie

Patient de 34 ans

Douleurs OG depuis 3
BAV sensation de brouillard
Rougeur perikeratique

SPA connue






Conduite a tenir
*Consultation ophtalmologique rapide

*Contrdle du tonus

*Collyre atropine

*Collyre dexamethasone a dose degressive sur au
moins 6 semaines



Conduite a tenir
*Consultation ophtalmologique rapide

*Contrdle du tonus

*Collyre atropine

*Collyre dexamethasone a dose degressive sur au
moins 6 semaines



Histoire de la maladie

Jeune fille de 16 ans

Douleurs OG depuis 3]

BAV +

Rougeur perikeratique

Porteuse de lentilles = porte lentilles souples
jetables journalieres en port continu depuis 4
mois!!=

A donc la méme lentille jour et nuit depuis 4

mois alors qu'elle devait la jeter au bout
de 12 H !!!!









ABCES A PSEUDOMODAS







Conduite a tenir

*Consultation ophtalmologique en urgence
*Hospitalisation en milieu spécialisé
Prelevement

Collyre renforce

*Pronostic incertain

*EDUCATION ET INFORMATION DES
PORTEURS DE LENTILLES




Histoire de la maladie

Homme de 34 ans

Douleurs OG depuis 24h ( souvent le soir)
Sensation de corps €tranger

Rougeur perikeratique

A bricolé pendant le week end





















Conduite a tenir

*Test a la fluo

*Eversion de la paupiere

*Ablation du CE si peu profond

*Sinon cs ophtalmo pour grattage et fraisage
*Indobiotic collyre 4fois/j

Pommade vitamine A le soir

*Rondelle si douleurs 24 h

*Jamais de corticoides et d'oxybuprocaine !!!



Histoire de la maladie

Femme de 34 ans

A recu le doigt de sa fille dans 1'oeil la veille au
SOIr

Douleurs

Sensation de corps €tranger

Rougeur

larmoiement















Conduite a tenir
eTest a la fluo

*Collyre antibiotique simple ou Indobiotic collyre
4fois/|

Pommade vitamine A le soir

*Rondelle si douleurs 24 h

lubrifiant

*Jamais de corticoides et d'oxybuprocaine !!!
*Risque de keratalgie récidivante surtout si
blessure par végetal



Histoire de la maladie

Homme de 30 ans
Irritation depuis la veille
A démoli un mur avec un marteau et un burin






DIAPORAMA TRAUMATO



Plaie de cornée
transfixiante ?




athalamie




Signe de seidel




Plaie perforante paupiere










Contusion oculaire avec hyphéma et
iridodialyse




Luxation du cristallin




Plaie de paupiere et voies
lacrymales




DOCTEUR J'Al L'OEIL ROUGE



Toujours importance de 1 'interrogatoire
* Ancienneté

eCirconstance de survenue

eAvec douleur ou BAV

ePrurit brulure

eSecretion

*Syndrome cornéen



Histoire de la maladie

Femme de 60ans sans atcd
Ocil rouge depuis 2]

Sans Douleur

AV preservee

Pas de secretions
Augmente de taille






Conduite a tenir

Pas de traitement
*Qu lubrifiant a la demande ou vitarutine
*EXxpliquer I'evolution



Histoire de la maladie

Homme de 20 ans
Oceil rouge depuis 20 ;
Intensite variable
Sans Douleurs mais prurit
AV preservee
Secrétions muqueuses parfois






Conduite a tenir

*[_avage oculaire unidose

*Antihistaminique locaux et géneraux
eantidegranulant

*Conduite differente si syndrome corneen chez
enfant de 10 ans car aspect de
keratoconjonctivite vernale = risque d'ulcere
cornéen



Histoire de la maladie

femme de 30 ans

2 yeux rouges depuis 24H

Sans Douleur mais sensation de sable +++
AV preservee

Secrétions muco purulentes+

Epoux idem 1l y a 8






Conduite a tenir

L avage oculaire unidose

*Antiseptique type vitabact 4 fois par jour
_ubrifiant

o[ avage des mains tres contagieux
*Patience car guerison longue

» Collyre ATB que si sur infection

*Pas de corticoides



Blepharite

Evolution souvent chronique bilatérale type de géne, grains de sable, sécheresse, larmoiement

Inflammation palpébrale, atteinte des glandes meibomius, sécheresse cornéenne

TTT : soins de paupieres reguliers a poursuivre++, lavage oculaire, lubrifiants gants de toilette
chaud tous les jours

Inflammation parfois aigue, ou chalazion : adjonction traitement antibio-corticoide en cure courte.




DOCTEUR, J'Al UNE BOULE






CHALAZION Conduite a tenir

=obstruction inflammatoire d'une glande de meibomius
*Tobradex collyre 4 fois par jour

*Sterdex pommade le soir au coucher

*Gant chaud pendant 2 minutes 2 fois /j puis massage doux
*Traitement 15 j

*Chirurgie s1 persiste

eEnfant moins 8 ans = frakidex pommade






ORGELET Conduite a tenir

= 1nfection d'un follicule pileux
eFucithalmic gel 2 fois par jour
*Mais peut guérir spontanement



&, Creation Cabinet Ophtalmologie des Flandres
Citker




DACRYOCYSTITE AIGUE Conduite
a tenir
= ABCES DU SAC LACRYMAL

*Collyre antibiotique type chibroxine
e Antibiotique géneral : augmentin
*Chirurgie dans un second temps






Suspicion de baso cellulaire
Conduite a tenir

= M¢éfiance si lesion perlée , ulcération recidivante, perte des cils, base
indurée

* Biopsie exerese avec examen €x temporané












XANTHELASMA Conduite a tenir

Chirurgie parfois laser
Verifier et traiter cholestérol
Chercher aussi gérontoxon




PINGUECULA

PAS SIGNIFICATIF DU CHOLESTEROL , PAS DE
TRAITEMENT




Kyste « lymphatique »




Varice lymphatique







PTERYGION Conduite a tenir

*Chirurgie si risque visuel parfois récidivant
e[Lubrifiant
*Protection solaire






ECTROPION

Ectropion :

C’est une malposition de la paupiére. Celle-ci se retourne vers l'extérieur,
progressivement. Il est di a 'age.

Il se manifeste par un larmoiement, qui devient de plus en plus important et
permanent, dU au fait que le point lacrymal (par ou s'éliminent les larmes)
n’est plus fonctionnel (car plus au contact de la conjonctive). |l provoque aussi
une irritation et une rougeur.






ENTROPION

c’est une malposition de la paupiere. Celle-ci se retourne cette fois
vers l'intérieur, progressivement. Il est du a I'age, également.

I se manifeste par une irritation, qui devient rapidement
insupportable et permanente, di au frottements des cils sur la
cornée. Il provoque aussi une une rougeur de la conjonctive.

Le traitement est chirurgical, sous anesthésie locale, dure 20
minutes, sans hospitalisation.

En attendant :

|_ubrifiant

Pommade cicatrisante

«Stéristrip pour remettre en tension le bord libre



LE NOURRISON

Acuité visuelle?
Strabisme
Amblyopie
Petites urgences



Naissance : Réflexe de clignement menace et fort
cclairement

1-3 mois:fixation,Poursuite cible

Tests d’occlusion

Lunettes avec secteurs : signe de la toupie
Reflexes photomoteurs






STRABISME

eAvant 6 mois s1 permanent

*Apres 6-8 mois méme si intermittent
*Epicanthus et /ou hyperthelorisme

*Etude du reflet pupillaire + photos

L unettes a secteur

ePermanent ou intermittent

eUnilatéral, croisé, alternant

 Attitude torticolis nystagmus

e[ueur pupillaire

eConsultation ophtalmo = réfraction fo et rééducation amblyopie
*Chirurgie bien apres rééducation amblyopie
*N’¢limine pas les verres correcteurs






Amblyopie organique:
Pronostic selon ¢tiologie:
Cataracte-glaucome congénital-tumeur

Amblyopie fonctionnelle:bon pronostic
Expliquer aux parents !!!
Anisometropie

Strabisme



Glaucome congenital buphtalmie




RETINOBLASTOME







CATARACTE CONGENITALE




Conjonctivite a répetition: uni ou bilat
Reflux a la pression du sac

Voies lacrymales non perméables ++++
Sondage sans AG avant 3 mois

Ou sondage avec AG a 10 kg

Si échec sonde en silicone 6 a 8 semaines



En attendant

*Nettoyage au dacryoserum

*Massage pour forcer valvule de Hasner
Vitabact

» Cebemyxine si grosse surinfection
*Patience

e Guéri seul dans 95% des cas




UNE ERREUR A NE PAS FAIRE
POUR LE MEDECIN TRAITANT



Histoire de la maladie

Patient de 74 ans

Douleurs OG depuis 3

BAYV sensation de brouillard

Rougeur périkératique

SPA connue

Fait depuis des années des uveites anterieures
Presque tous les ans









JAMAIS DE CORTICOIDE SANS CERTITUDE
DU DIAGNOSTIC
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QUIZZ PAUPI

Quelques perles « (kystes perlés)»




Perles noires




Kystes des glandes de Moll :




Grains de Millium = kystes épidermoides
ou sebaces
hydradénomes ou syringomes

Grains de Millium
= kystes épidermoides
Oou sébaces

Hydradénome
= Adénome des glandes sudorlpares;
Syringadénome




petites élevures cutanées

globuleuses souvent multiples. Elles sont d’origine virale (pox virus), ce qui
explique leur caractere relativement contagieux. Elles peuvent se
compliquer de conjonctivites virales (rare) lorsqu’elles sieégent juste sur le
bord libre des paupieres et sont au contact de la conjonctive.



http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=Molluscum%20contagiosum&source=images&cd=&cad=rja&docid=fzn_OB3Dsiwu7M&tbnid=-Bmd1q_3U6uYkM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Faapredbook.aappublications.org%2Fcontent%2F1%2FSEC131%2FSEC220%2FF1326.expansion.html&ei=E3VUUbHpG-mo0wX66IDIDg&psig=AFQjCNGUp0AWcy2e2bvYcu9Pj3d1uNpFEA&ust=1364575697430334
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=Molluscum%20contagiosum&source=images&cd=&cad=rja&docid=fzn_OB3Dsiwu7M&tbnid=-Bmd1q_3U6uYkM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.dermatlas.net%2Fatlas%2Fimageinfo.cfm%3Fimage%3D107&ei=dXVUUczLHqSv0QWMsYDgAg&psig=AFQjCNGUp0AWcy2e2bvYcu9Pj3d1uNpFEA&ust=1364575697430334
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=Molluscum%20contagiosum&source=images&cd=&cad=rja&docid=BNcy0t4EIznKOM&tbnid=1DD6Frhu-SRubM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.dermapics.com%2Fmolluscum%2520contagiosum.html&ei=OnZUUYOJO4Tt0gWJuoHoBg&psig=AFQjCNFvTGkxhDlv9jUZyhXWr4It2BJObg&ust=1364576154874651

ORGELET: Furoncle du bord libre de la paupiere
centre sur un bulbe pileux










° (80%) :

il s’agit de la plus fréquente des tumeur maligne des paupieres (90%) Située le plus
souvent en paupiére inférieure ou a I'angle interne, il survient volontiers chez un
patient agé de plus de 50-60 ans. Ses formes anatomo-cliniques sont
nombreuses : nodulaires (la plus fréquente, pigmenté, plan cicatriciel, sclérosant,
végetant, ulcéré (piege avec le spino !) ou térébrant. Cette derniere forme peut
avoir une évolution locale trés mutilante. Le point commun a toutes ces formes
anatomo-cliniques est I'existence de perles et de télangiectasies. Le diagnostic
reste bien entendu anatomo-pathologique sur la piece d’exérese. Le traitement est
chirurgical













. (20%) :

Il survient le plus souvent sur des lésions précancereuses
(kératose actinique, Bowen, radiodermite, cicatrice de bralure)
et siege souvent au niveau du bord libre palpébral. Survenant
préférentiellement chez le sujet agé (70 ans) il se présente sous
la forme d’un placard indolore, plus ou moins nodulaire,
pouvant étre le siege d’'une croute, d’'une ulcération ou de
simple squame. |l peut également revétir un aspect de kyste, de R
papillome ou ressembler a une corne cutanée. La Iésion ne AT
présente pas de bordure perlée ni de télangiectasies
caractéristiques du baso-cellulaire Le diagnostic positif est |a
aussi anatomo-pathologique a partir de la piece d’'exérese. Le
traitement repose sur la chirurgie avec une exérese la plus
compléte possible La radiotherapie complémentaire peut étre
utilisée en cas de dissémination en fonction du bilan
d’extension.

Ne pas confondre avec...?



Keratoacanthome :




Papillome (= verrue)
Papillome hyperkératosique

-




Tl - i 5
- iy " g
e -
¥ : -y ..-l'

i






http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=seborrheic+keratosis+eyelids&source=images&cd=&cad=rja&docid=6rkOcF__jYI3tM&tbnid=9ePO0ru3oJchEM:&ved=&url=http%3A%2F%2Fwww.proprofs.com%2Fflashcards%2Fstory.php%3Ftitle%3Docular-disease-i-fall-2008&ei=wnlUUcfLF4mKOIy1gdAI&psig=AFQjCNGOhvky65epFFHoORPKVZl-UdO4bg&ust=1364577090757969
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=seborrheic+keratosis+eyelids&source=images&cd=&cad=rja&docid=6rkOcF__jYI3tM&tbnid=9ePO0ru3oJchEM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fpeteroph.pixnet.net%2Fblog%2Fpost%2F30824639-%25E8%2584%2582%25E6%25BC%258F%25E6%2580%25A7%25E8%25A7%2592%25E5%258C%2596%25E7%2597%2587-(seborrheic-keratosis)-%25E4%25BF%2597%25E7%25A8%25B1%25E3%2580%258C%25E8%2580%2581%25E4%25BA%25BA%25E6%2596%2591&ei=U3pUUZOIHY2g0wX-hYHIBA&psig=AFQjCNGOhvky65epFFHoORPKVZl-UdO4bg&ust=1364577090757969

Angloperlcytome

Dernieres perles

apparaissant des les premieres
semaine de la vie, cette lésion pourpre de taille variable
(parfois volumineux), il disparait le plus souvent
spontanément entre 4 et 7 ans.

Il s’agit d’'une Iésion bleutée
apparaissant plutdt chez I'adulte et grandissant lentement.
Le traitement est parfois chirurgical.
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