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TESTONS NOUS

Citez  deux  signes  fonctionnels  et  trois  signes  physiques directeurs  à  rechercher  lors  d'un  examen  de  l'œil  rouge. 
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Pour  traiter  une  conjonctivite  banale , il  vaut  mieux  utiliser un  collyre  antiseptique  plutôt  qu'antibiotique . 


X






Il  faut  attendre  l'âge  de  6  mois  pour  réaliser  un  sondage   des  voies  lacrymales  chez  le  nourrisson . 



X



L'hétérophorie  s'accompagne  d'une  baisse  de  l'acuité visuelle .

X



Le  traitement  de  la  cellulite  orbitaire  relève  d'un traitement local  antibiotique . 



X





L'injection  périkératique  est  retrouvée  à  l'examen  d'un  œil présentant  une  hémorragie  sous conjonctivale .  



X



Une  corticothérapie  locale  peut-être  prescrite  pour  traiter une kératite  herpétique  après  avis  ophtalmo .


X




Un  coup  d'arc  engendre  une  atteinte  rétinienne

X



L'association  photophobie , larmoiement , blépharospasme oriente  plus  précisément  vers  une  kératite.  


X




L'iridocyclite aiguë ne relève que  d'un  traitement  local .                                  



X



La  toxoplasmose  est  la  première  cause  des  uvéites                                       

antérieures .



X



Dans  une  poussée  de  glaucome  aigu  à  angle  fermé la                                  

pupille  est  en  myosis .



X



Après  une  Iridotomie  bilatérale  il  n'y  a plus  de  contre- indication  médicamenteuse . 


X






RAPPELS ANATOMIQUES
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STRUCTURES CONCERNEES LORS DES AFFECTIONS CONDUISANT A UN ŒIL ROUGE

Sont concernés:


1° Le segment antérieur de l'œil.


   constitué de la chambre antérieure contenant l'humeur aqueuse, elle est limitée  : 

- en arrière par :
le cristallin 



l'iris percé de la pupille



les corps ciliaires où l'humeur aqueuse est filtrée.


- en avant par la cornée transparente, avasculaire mais très inervée.


2° La membrane sclérotique 


 visible de face dans sa portion antérieure qui correspond à l'enveloppe extérieure de  
                 l'œil. 


 Elle est reliée à la cornée.

               La sclérotique est elle-même recouverte par la conjonctive bulbaire qui se prolonge  
               sur la face interne des paupières.

CAS  CLINIQUE  N° 1

Une  jeune  maman  vous  amène  son  bébé  âgé  d'un  mois  et  demi  , il  présente  une  rougeur  diffuse  de  l'œil  gauche  qui  est  larmoyant  avec  des  sécrétions  légèrement  purulentes jaunes  verdâtres , malgré  le  nettoyage  assidu  au  sérum  physiologique  la  situation  se  répète . 

Par  ailleurs  le  nourrisson  est  en  pleine  forme .

1 -  Quel  diagnostic  évoquez-vous ?

Ce  bébé  présente  une  CONJONCTIVITE .

Signes  évocateurs  :  
- rougeur  diffuse

                                    
- pas  de  douleur  manifeste

                                   

- sécrétions                            

2 -  Quel  mécanisme  pouvez-vous  suspecter ?

probable  IMPERFORATION  DES  VOIES  LACRYMALES.

3 -  Que  lui  conseillez-vous ?

· Dans  un  premier  temps

Des  nettoyages  au  DACRYOSERUM®   suivis :

Le  jour  :  d'une  instillation  locale  de  collyre  antiseptique  ou    
                     antibiotique sans  vasoconstricteur  ni  corticoïde 

                   type :  TOBREX®, RIFAMYCINE®, BACITRACINE®

                              VITABACT®

La  nuit :  sous  forme  de  pommade  type  TOBREX®  pendant  8  jours .

On  y   associe  un  massage  du  sac  lacrymal  2  à 3 fois  par  jour  :

L'augmentation  de  pression  au  sein  du  sac  lacrymal  peut  rétablir  le  flux lacrymal  par  rupture  de  la  membrane de  HASNER .

·  En  cas  d'échec

Adresser  à  l'Ophtalmologiste  pour  réaliser  un  sondage  des  voies  lacrymales  vers  3  mois .

COMMENTAIRE :

- Pas  d'utilité  d'un  prélèvement  dans  un  premier  temps .

- Le  sondage  peut-être répété:

                     En  cas  d'inefficacité  il  peut  être  réalisé  une  intubation  bicaniculonasale  ou  une  dacryocystorhinostomie .

 En  cas  de  conjonctivite  banale  non  purulente préférer les  collyres  antiseptiques  plutôt  qu'antibiotiques  afin  de  limiter  les  risques  de  résistances et  d'allergies .

DEVANT UNE CONJONCTIVITE RECIDIVANTE
CHEZ LE   NOUVEAU NE   

TOUJOURS PENSER  A  :

L'IMPERFORATION  

DES  VOIES  LACRYMALES

CAS  CLINIQUE  N° 2

Xavier  10  ans  se  plaint  depuis  la  rentrée  des  classes  de  picotements  et  de  brûlures  des  deux  yeux  le  soir  après  l'école , il  présente  une  discrète  rougeur  conjonctivale avec  un  léger  larmoiement et  cligne  souvent des yeux. 

Il  joue  beaucoup  à  la  "Playstation" . 

Il  avait  déjà  consulté  un  ophtalmologiste  pendant  les  grandes  vacances  pour  vérifier  sa  vue . Il  a 10/10  aux  deux  yeux  et  pas  d'amétropie .

1 - Donnez  les  deux  diagnostics  possibles ?

1° On  peut  toujours  envisager  une  CONJONCTIVITE  ALLERGIQUE

mais  ici : 
- pas  de  contexte  d'exposition  évident

                

- pas  de  signes  rhinopharyngés

                

- pas  de  contexte  saisonnier

                

- pas  d'irritation  palpébrale

par  contre : le caractère  bilatéral  de  l'affection , le  prurit, l'absence  de  baisse  d'acuité  visuelle  et  le  léger  larmoiement  peuvent  être  évocateurs .

Le  facteur  responsable  est  souvent  difficilement  identifiable . 

2° Une  CONJONCTIVITE  IRRITATIVE

en  rapport avec une fatigue  oculaire liée à  une HETEROPHORIE : défaut  de  convergence.

L'hypermétropie ou l'astigmatisme minimes  peuvent  être  en  cause  mais  ici  la  vérification  avait  été  faite  précédemment .

2 - Quel  traitement  pouvons  nous  lui  proposer ?

On  peut  faire  un  traitement  d'épreuve  avec  des  collyres  anti allergiques de  type  NAAXIA®  ou  OPTICRON® . 

En  cas  d'échec  prendre  un  nouvel  avis  ophtalmo  et  proposer  une  rééducation  orthoptique .

Commentaire :

Chez  les  patients  plus  âgés  penser  au  SYNDROME  SEC .

TOUTE   IRRITATION  CONJONCTIVALE

N'EST   PAS  UNE   ALLERGIE

CAS  CLINIQUE N° 3

Christophe  3  ans  présente  depuis  24  heures  un  œil  très  rouge  associé  à  un  œdème  et  une  rougeur  des  deux  paupières . Il  existe  un  chémosis , une  douleur  importante  du  globe  oculaire  et  une  légère  exophtalmie . Il  n'y  a  pas  de  sécrétion  purulente  . Christophe  souffre  d'un  encombrement  nasal  persistant  depuis  une  semaine  dans  un  contexte  fébrile .

1 - Quel  diagnostic  évoquez-vous ?

Il  s'agit  d'une CELLULITE  ORBITAIRE.

2 - Quelle  est  la  conduite  à  tenir ?

Hospitalisation  en  urgence  en  raison  de la présence d'une  ETHMOÏDITE  pouvant conduire à un PHLEGMON  DE  L'ORBITE et/ou une  thrombophlébite  du  sinus  caverneux .

Antibiothérapie  adaptée  par  voie intra veineuse, après  bilan  O.R.L.

CELLULITE  ORBITAIRE

(
HOSPITALISATION

CAS  CLINIQUE  N° 4

René  présente  une  rougeur  localisée  de  l'œil  gauche  sans  douleur ni  baisse  de  l'acuité  visuelle  qui  évoque  une  HEMORRAGIE SOUS CONJONCTIVALE .

En  fonction  de  votre  interrogatoire , quelle  démarche  adoptez-vous ?

1° Notion  de  traumatisme  direct
Même  si  le  choc  semble  peu  violent , adresser  à  l'Ophtalmologiste  pour  la  réalisation  d'un F.O  même  en  l'absence  de  signes  de  gravité  évocateurs comme  :  
- baisse  d'acuité  visuelle

                 


- douleur  du  globe  oculaire

                


- phosphènes

                 


- perception  de  corps  flottants

Les  manifestations  des  complications  peuvent  survenir  à  quelques  jours  de  distance .

2° En  dehors  de  tout  traumatisme 
Recherche  d'une  étiologie  mécanique

· Hyperpression  veineuse  (Ex : effort  de  toux ,expiration  contrariée , compression  thoracique ) .

Si  elle  est  évidente:

· pas  d'investigations

· pas de  traitement 

(collyre  ANGIOPHTAL® peu  d'intérêt ,collyre  antiseptique  pendant  2 jours  si  hémorragie  importante ).

Etiologie  mécanique  non  évidente  ou récidive

· Contrôle  de  la  pression  artérielle  à  la  recherche  d'une  HTA .

· Bilan  biologique  à  la  recherche :

· d'un  diabète

· d'un  trouble  de  la  crasse  sanguine (bilan de  coagulation )

· Faire  pratiquer  un  F.O : recherche  de  signes rétiniens  de  ces  affections  et  vérification  de l'absence  de  lésions  tumorales  conjonctivales.

HEMORRAGIE  SOUS  CONJONCTIVALE

( TRAUMATIQUE  OU  RECIDIVANTE )
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CAS  CLINIQUE  N° 5

Michel  30  ans  a  fait  le  nettoyage  de  printemps  dans  son  grenier  ce  week-end  il  vient  vous  consulter  car  à  son  réveil  son  œil  gauche  est  rouge , très  douloureux  , il  est  gêné par  la  lumière , il  a  du  mal  à  maintenir  son  œil  ouvert , celui-ci  larmoie  abondamment  sa  paupière  supérieure  est  gonflée  et  légèrement  rouge .

1 - Quels  diagnostics  évoquez-vous ?

1 - KERATITE  :

signes  évocateurs : 
- photophobie

                                             
- larmoiement

                                           
- blépharospasme

                                         
- douleur  importante

                             

- baisse  d'acuité  visuelle  modérée

                                       
- la  pupille  est  normale

                                               - absence  d' I.P.K

2- CORPS  ETRANGER : 
- contexte  évocateur 

- larmoiement

            


- photophobie.

2 - Que  pouvez-vous  faire  au  cabinet  médical ?

Examen  des  paupières : 

retourner  la  paupière  supérieure, 

examen  des  culs  de  sac conjonctivaux, de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  ( à  l'aide  d'une  loupe  ou  de  l'otoscope ).

Recherche  d'une  ulcération  de  cornée :

instiller  1  goutte  de  FLUORESCEÏNE , rincer  au  DACRYOSERUM® 
       ( L'ulcération  reste  colorée .

Réaliser  l'ablation  du  corps  étranger palpébral ou  conjonctival .

associer la prescription  de  collyre  antibiotique  et  de  pommade  cicatrisante  de  type KERATYL® .

Réaliser l'ablation d'un  corps  étranger  superficiel au  niveau  de  la  cornée 

se  méfier  de  la  nature  métallique  de  celui-ci  qui  peut  laisser  une  coloration  définitive  ( rouille ), 

le  même  traitement  local  peut-être  prescrit .

En  cas  de  doute, d'ulcération  visible  ou  de  corps  étranger  non  retrouvé  adresser  le  patient  à  l'Ophtalmologiste  car  il  existe  une  possibilité  de  KERATITE  infectieuse  ou  virale ( en  particulier  Herpès ).

     SUSPICION  DE  KERATITE :

           JAMAIS  DE  PRESCRIPTION  DE

                 COLLYRES  ANESTHESIQUES
                          OU  A  BASE  DE  CORTICOIDES
CAS  CLINIQUE  N° 6

Monsieur  IMPRUDENT  a  soudé  toute  la  journée , il  présente  des  douleurs  très importantes  des  deux  yeux  avec  une  photophobie  très  importante  , un  blépharospasme  et  un  larmoiement  très  important .

1 - Quel  est  votre  diagnostic ?

KERATITE  PAR  COUP  D'ARC .

2 - Il   est  minuit  que  faites-vous ?

Une instillation  de  collyre  anesthésique type  NOVESINE® 

( à  ne  pas  renouveler  ultérieurement )  

puis  mettre  en  route :


- une  antibiothérapie  locale  

- des  cicatrisants  locaux type  KERATYL® collyre  

- pommade  vitaminée A sous  pansement  occlusif . 

Prescrire  un  antalgique  per  os .

Adresser  le  patient  dès  le  lendemain  pour  examen  ophtalmologique .

COUP  D'ARC :
NE  PAS  RENOUVELER  

LE  COLLYRE ANESTHESIQUE.

( sauf  avis  de  l'ophtalmo  pour  réalisation  du  pansement )

CAS  CLINIQUE N° 7

Un  jeune  homme  de  25  ans  présente  une  rougeur importante  de  l'œil  droit  avec  injection  périkératique ( I.P.K )

Il  se  plaint :

· D'une  baisse  de  l'acuité  visuelle  avec  photophobie

· La  douleur  est  modérée

· La  pupille  est  en  myosis .

Vous  l'adressez  à  l'ophtalmologiste  qui  conclu  à  une  IRIDOCYCLITE  AIGUE.

Quelle  démarche  et  quel  bilan  entreprenez-vous ?

Recherche  d'une  maladie  générale ( retrouvée  dans  40 %   des  cas  ) : 

1) Spondylarthrite  ankylosante ( S.P.A )

2) Sarcoïdose

3) Herpès

4) Foyer  infectieux

5) Diabète  ( cité  mais  peu  classique )

Bilan  biologique :

· N.F.S

· V.S

· Glycémie

· Sérologie Herpétique

· HLA B27 ( positif dans  80%  des S.P.A )

Bilan  radiologique :

· radiologie  pulmonaire  à  la  recherche  d'adénopathies (Sarcoïdose )

· radiologie  du  bassin ( S.P.A )

· I.D.R  ( négativation ( Sarcoïdose )

· Radiologie  des  sinus

· Panoramique  dentaire

· Scanner

Discussion :

Le  traitement  de  l'iridocyclite  

· est  celui  de  la  cause ( retrouvée dans 40%  des  cas )  

· il  fait  appel  à  un  traitement  local  par  corticoïdes voir  même  corticoïdes  par  voie  générale  pour  les  formes  chroniques  ou  récidivantes .

UNE   IRIDOCYCLITE AIGUE
DOIT  FAIRE  RECHERCHER

UNE  MALADIE  GENERALE .

CAS  CLINIQUE N° 8

Marcel  68  ans  que  vous  suivez  pour  un  diabète  et  une  hypertension  vient  de  passer  cet  après-midi  un F.O .

Il  vous  appelle  à  21  heures  car  il  ne  se  sent  pas  bien.

Il  est  nauséeux , voit  mal de  l'œil  droit  et  a  très  mal  autour  de  l'œil.

A  l'examen,  son  cœur  est  régulier  sa  tension  artérielle  est  un  peu  élevée  mais  l'examen  neurologique  est  normal .

1 - Quel  diagnostic  évoquez-vous ?

Il  s'agit  d'un  GLAUCOME  AIGU  A  ANGLE  FERME (GAF) , suite  à  l'instillation  locale  de  MYDRIATICUM® .

2 - Quels  signes  locaux  peuvent  vous  orienter ?

· Baisse  de  l'acuité  visuelle

· Œil  rouge  avec injection  périkératique

· Cornée  trouble

· Pupille  en  semi  mydriase, aréflexique

· Augmentation  du  tonus  oculaire  à  la  palpation digitale .

3 - Que  faites-vous ?

Il  s'agit  d'une  URGENCE  OPHTALMOLOGIQUE  avec  un  risque  de cécité  par  atteinte  du  nerf  optique .

Si  le  transport  risque  d'être  long  ( > 2  heures ) : administrer  du DIAMOX® 

· soit  2  comprimés  toutes  les  2  heures

· ou 1 ampoule  I.V  en  perfusion .

TRAITEMENT :

Le  traitement  actuel  proposé  sera  une IRIDOTOMIE  BILATERALE au  laser, associée à un traitement local hypotonisant par collyres : TIMOPTOL®, PILOCARPINE®  +  DIAMOX®.

4 - Trois  mois  après  Marcel  déprime , vous  souhaitez  le  placer  sous  antidépresseur , hésitez-vous ?

Après traitement  les  médications  à  effets  mydriatiques ( anticholinergiques ) pourront  être  administrés  sans  arrière  pensée .

LE   G . A . F
( glaucome aigu à angle fermé )

=

UNE URGENCE OPHTALMOLOGIQUE
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