L'oell rouge Les scintillements

Quané faut-il adresser a l’ophtalmologue ?

Dr André Dosso



Quelle est LA guestion a poser
devant un oell rouge ?

Y a~t~il une baissc de vision 7

Si oul, Il faut adresser a un
ophtalmologue



Les diagnostics les plus fréguents




Larmoiement
géne, douleur F
Sensation de corps
étranger

w -

Pas de secrétions qui collent I'oeil le matin

Conjonctivite virale



Dans la toute grande majorité des cas
elle est causée par un adénovirus
Contamination par main, piscine

Le patient reste infectieux pendant 10

jours apres le debut des symptomes

Tres contagieux

Traitement

Pas besoin de I'ophtalmologue
sauf si troubles visuels

Résolution spontanée en 15 jours : BS
Pas de traitement spécifique :
(lubrifiants, Anti-inflammatoire

non steroidien topique)
Eviter la contagion

Peut se compliquer
opacités cornéennes



Larmoiement, géne, sensation de corps étranger,
tuméfaction palpébrale

Est-ce qu =;'.' 2 le matin

Conjonctivite bacterienne



La Conjonctivite bactérienne

Symptomes

Larmoiement
Sensation CE
Paupieres collées |le matin

Signes cliniques

CEdeme et rougeur des paupieres
Rougeur conjonctivale

Ecoulement purulent Contagieux |

Germes impligués

Facteurs de risque

staphylocoque, streptocoque,

: - Infection rhino-pharyngée
haemophilus influenzae pharyng

Obstruction et infection des voies lacrymales



Conjonctivite bactérienne

Tralitement

Rien
Larmes artificielles
.> Désinfectant (Desomeédine)

(Fucithalmic, Floxal)



Quand faut-il adresser a 'ophtalmo ?
I'ol'ophtalmologue 7

Si pas de réponse apres 48h de traitement.

Si récidives



Son collegue lui dit gu’il a un oeil rouge

Hyposphagma (hém



ldiopathique dans quasi 100% des cas

Facteurs de risque: anti-coagulation, poussée hypertens
Traitement

Pas de besoin d’adresser a un ophtalmologue
Pas de traitement ou larmes artificielles



Démangeaisons, Bridlures, Larmoiement

Conjonctivite allergique



Due a lI'exposition a un
allergene (pollen,
poussieres, poils d'animaux
etc.)

Traitement

Gouttes
antinistaminiques,
stabilisateurs de
membranes,
assoclations




A ‘Oeill rouge depuis 2 jours
mpression de CE

- -

Larmoiement
:
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orps etranger metallique

Toujours adresser a un ophtalmologue






Metiers arisque




Chalazion

Est-ce que cela peut entrainer une baisse de vision ?

OUI (mais rare -induit un astigmatisme)



Chalazion



Les glandes de Melbomius

Elles produisent une substance
huileuse (meibum, a comparer avec
le sébum) qui constitue une
composante importante des larmes
(la couche lipidigue). Cette couche
| lipidigue évite I'évaporation rapide
- 3 des larmes et protege les yeux
o contre la sécheresse et les |ésions

de la surface de I'ceil.

o

.

Le chalazion est le résultat de
I'obstruction de l'orifice d’excrétion
entrainant un gonflement et une
Inflammation d’'une ou plusieurs
glandes de Meibomius au niveau
de la paupiere.

Ce n’est pas une infection !!!



Traltement du Chalazion

'est pas nécessaire d'adresser a un ophtalmologu

Chauffage des paupieres avec une N
compresse ou un gant de toilette mouillé ) =
a I'’eau chaude. Ce chauffage va ‘
permettre de liquéfier le meibum blogué
dans les glandes de Meibomius. En
méme temps masser les paupieres afin
de faciliter 'évacuation du contenu du
chalazion.

Tobradex collyre 3x jour
pendant 1 semaine




Quancj faut-il adresser a l’ophtalmo]ogue ?

Récidives (recherche de pathologies associées)

Persistance de |a
lésion apres 1 mois

(Enkystement)

Tumeur basocellulaire




Excision chirurgicale




Joueur de squash qui arecu la balle dans |’oell

‘“‘

| out traumatisme oculaire doit étre vu

parun ophtalmo]ogue






Les diagnostics les plus fréguents




L a sécheresse oculaire

Urse des causes les Plus Fréquentes de

consultation chez l’ophtalmologuc

Prévalence:10 a 30 %



Définition

" La secheresse oculaire est une maladie
multifactorielle des larmes et de la surface
oculaire qui entraine des symptomes d’inconfort,
une perturbation visuelle, et une instabilité du film
Iacrymal avec des IeS|ons potentlelles de la

~ suriace oculaire. Elle est accompagne ee d'une




Les meédicaments les plus souvent
associes a I'Oell Sec

e Antihypertenseurs
e Antidépresseurs

e Antipsychotigues
e Antiparkinsoniens

e Antihistaminique

e Chimiothérapie

e Reétinoides




Maladies systémigues

Arthrite rheumatoide
Lupus érythémateux
Sarcoidose
Graft versus host disease

Maladies thyroidiennes



Symptomes

Brulures

Sensation de corps etranger (sable)
Larmoiement
Photophobie (géne a la lumiere)
Troubles visuels



e larmoliement paradoxa

* N

“Le patient:Docte




Aspects cliniques

| COlOratiOn Rose bengale | Coloration Fluorescéine

kératite ponctuéee



Au debut de
la lecture

Apres 10 mn
de lecture

Apres 30 mn
de lecture




Prise en charge

Supplémentation en larmes
Thérapie anti-inflammatoire
Rétention des larmes
Prise orale d’acides gras libres }

Stimulation de la sécrétion

Substitution biologique des larmes

L . P e
Strategies environnementales



Quelles larmes cholsir ?

Privilegier les monodoses
Eviter les gouttes avec un decongestionnant (vasoconstricteur)

Les gels et les pommades troublent la vue (plutot a mettre le soir

avant d’aller se coucher)
La présence d’acide hyaluronique est un plus
La facilité d’administration est importante

Le remboursement des gouttes par I’'assurance maladie influence

fortement le choix du traitement



Oell rouge - Glaucome aigu

Rougeur

Douleur
Pupille en semimydriase
areflective
Cornée trouble
Globe dur




Mécanismes

angle irido-cornéen glaucome chronique
normal (le + fréquent)

glaucome
a angle ferme




L es scintillements
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Le diagnostic se fait essentiellement par ’Tanamnese



Migraine
ophtalmigue
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flashs (1/2 seconde)

tach i b t
(phosphenes) aches qui bougen

(myodeésopsies-floaters)

Décollement postérieur du vitre



« mouches »




Dechirure retinienne

Traction
corps vitre




| es larmes sont

Composes de 1%

|
|

d’eau mais de 99%

d’émotions
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de votre attention



