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OPHTALMOLOGIE

DR CADIOU

I – La cataracte

C’est une diminution de la transparence du cristallin qui entraîne une diminution de l’acuité visuelle. Le cristallin a un pouvoir d’environ 20 dioptries (assez épais) donc avant (quand la chirurgie n’existait pas) on portait une lunette très épaisse. 

En général, la cataracte touche les deux yeux (mais il y a des exceptions)

A) les symptômes

· baisse progressive de la vision 

· touche en premier la vision de loin (ou aggrave une myopie existante)

· phénomène d’éblouissement
B) Epidémiologie

C’est l’affection la plus courante dans le monde

C’est la première cause de cécité après 65 ans

C) Traitement

Le seul traitement c’est l’opération (les gouttes ne sont pas du tout efficaces). Cette opération permet de retrouver l’autonomie, et freine la dépendance (donc elle est bénéfique pour la santé publique)

On met un implant et on fait de petites incisions ; on inspire le cristallin émulsifié ; puis on injecte le cristallin souple. L’implant tient dans le sac du cristallin (capsule)

En post opératoire on met une coque sur l’œil pour ne pas que l’implant bouge.

C’est une opération indolore ; si le patient ressent des douleurs c’est un signe d’infection de l’intérieur de l’œil, complication rare mais redoutable nommée endophtalmie)

Il peut y avoir une cataracte secondaire (récidive) surtout si le sujet opéré est jeune mais alors on traite par laser

C’est souvent une IDE à domicile qui fait les soins des personnes âgées en post opératoire car il faut mettre les gouttes sans appuyer sur l’œil (1 mois)

D) diagnostic

Le diagnostic se fait à la lampe à fente ; 

On fait une prévention pour les enfants au sujet du soleil.

II – Le glaucome

Il existe plusieurs sortes de glaucome

A) le glaucome chronique (à angle ouvert)

C’est l’association de 3 symptômes :

· augmentation de la pression intraoculaire (supérieure à 22), hypertonie

· lésion du nerf optique

· amputation du champ visuel (certains endroits du champ visuel ne sont pas visuels et on  n’en est pas conscient donc c’est dangereux pour la conduite automobile par exemple)

Le glaucome n’est pas du à un excès d’humeur aqueuse produite par le corps ciliaire mais à un problème de filtrage.

Une fois qu’on est aveugle par glaucome, c’est irrémédiable

1. les symptômes (c’est une maladie quasiment asymptomatique)

Les symptômes arrivent lorsque c’est trop tard ! Donc seul le dépistage préventif est efficace, par prise de la tension oculaire et fond d’œil chez les patients de plus de 45 ans.

2. épidémiologie

2 % des plus de 50 ans

Prédisposition familiale très importante

3. traitement

· collyres hypotonisants

· laser : facilite l’évacuation de l’humeur aqueuse par l’angle irido cornéen

· opération chirurgicale : intervention filtrante qui évacue l’humeur aqueuse en dehors de l’œil

En post opératoire, il faut un grand repos car la tension est élevée (l’œil est rempli de vaisseaux sanguins), donc il y a un risque d’hématomes choroïdiens

Le suivi est à vie

B) le glaucome aigu (à angle étroit ou à angle fermé)

1. symptômes

Le début est très brutal :

· œil très rouge

· œil très dur

· vision troublée

· douleurs oculaires et céphalées (même vomissements)

La tension intra oculaire peut monter jusqu’à 60/720 mm de mercure

C’est une hypertonie brutale par fermeture de l’angle irido cornéen

2. épidémiologie

Le glaucome aigue intervient chez les personnes de plus de 50 ans

Il y a souvent eu une prise médicamenteuse avant (viscéralgine, anti dépresseurs), ou une anesthésie générale

3. diagnostic

Le diagnostic se fait par la lampe à fente et la prise de tension

Cela nécessite une hospitalisation en urgence

4. traitement

On donne des diurétiques (évacue l’humeur)

Parfois quand c’est récent, on peut faire seulement du laser qui re remplit la chambre antérieure (l’humeur est stockée dans la chambre postérieure seulement et ne passe plus dans la chambre antérieure, le canal de schlem est bouché) : iridotomie périphérique au laser

Traitement préventif : diagnostic de l’angle

Les collyres mydriatiques doivent toujours être prescrits par un ophtalmo car ils sont contre indiqués en cas d’angle étroit

III – le décollement de la rétine

C’est un soulèvement entre la rétine visuelle et les autres membranes externes de l’œil (épithélium pigmentaire, choroïde, sclère) avec formation d’une poche liquide entre ces deux couches.

C’est souvent parce qu’il y a eu une déchirure de la rétine avant

A) les symptômes de la déchirure

Flash, éclairs : phosphènes (visibles à l’examen du fond d’œil)

Mouches, points noirs (petits vaisseaux de la rétine qui saignent, les gouttes de sang sont les points noirs) : myodesopsie

Voile (si le décollement progresse sur la macula, on ne voit plus en quelques heures, baisse brutale de la vision)

B) traitement chirurgical

· pré opératoire

Positionnement du patient pour résorber le liquide (on le fait dormir demi assis pour ne pas que le liquide passe vers la macula ou au contraire sans oreiller si la déchirure part de la macula)

· post opératoire

Position du pénitent pendant une semaine

C) épidémiologie

Le décollement de la rétine survient très souvent chez un myope car la rétine est plus fragile

Un traitement préventif par laser peut être fait dès la moindre petite déchirure.

Le pronostic est assez bon dans la plupart des cas si c’est pris à temps

IV – la greffe de cornée

C’est l’échange d’une cornée malade par un greffon cornéen prélevé sur un donneur décédé (entre 24 et 36 heures pour prélever des cornées, et elles sont conservées pendant 4 semaines)

1. étiologie

· kératocône : anomalie de forme et de courbure de la rétine

· tâches sur la cornée : anomalie de transparence sur la cornée

· infections comme l’herpès cornéen qui n’a pas été bien soigné

· abcès sur les lentilles de contact (mauvais entretien des lentilles ou lentilles lavées avec des mains sales) ; l’abcès se développe très vite en 24 heures car l’œil est un milieu chaud et humide

2. traitement

Le traitement est à visée antalgique et optique

En post opératoire, l’œil est très fragile, donc les sports violents sont contre indiqués, la récupération visuelle est longue mais bonne ; il y a un risque de rejet comme dans toutes les greffes (mais pas de médicament anti-rejet obligatoire s’il n’y a pas de vascularisation) ; il n’y a pas de problème de compatibilité

De la cortisone est prescrite pendant plusieurs années

La principale complication est le manque de greffons mais moins maintenant ave la sensibilisation du grand public (l’avis de la famille est demandé lors du décès d’un proche)

LES PATHOLOGIES COURANTES MEDICALES

I – la rétinopathie diabétique

C’est la principale cause de cécité du sujet jeune (20 % des cécités acquises)

C’est un problème de santé publique car on constate de plus en plus de diabète de type 2 (gras, pas diabète insulino dépendant)

Les facteurs aggravants sont :

· Hyper tension artérielle

· Tabac

· Artériosclérose chez la personne âgée (car cela aggrave l’ischémie)

Le diabète attaque les capillaires qui irriguent la rétine et donc provoque un oedeme dans la rétine, les capillaires ne diffusent plus l’oxygène

Oedeme + ischémie = baisse de vision

          Rétine

L’ischémie c’est le manque d’oxygène au niveau d’un tissu

La complication est la rétinopathie proliférante (de nouveaux vaisseaux se forment suite à l’ischémie, et provoquent une hémorragie du vitré) ; cela peut aboutir à :

Un décollement de rétine

Un glaucome néo vasculaire (car les néo vaisseaux bouchent l’angle irido cornéen)

Donc c’est un stage à éviter, par une surveillance régulière du diabétique par un examen annuel au départ puis plus fréquent

Le dépistage c’est la consultation + angiofluorographie

Micro angiopathie : maladie des petits capillaires

II – les occlusions des vaisseaux de la rétine (chez les personnes âgées)

C’est l’occlusion d’une artère au niveau de la rétine et donc le sang n’irrigue plus la rétine

A) symptôme

Baisse brutale de la vision

L’œil n’est plus irrigué, on ne récupère pas la vision en général (pas de bon pronostic)

B) dépistage

Fond d’œil + angiofluorographie + champ visuel

On fait ce dépistage chez la personne âgée qui a une pathologie vasculaire

III – dégénérescence maculaire liée à l’âge

La rétine centrale (macula) s’use ce qui conduit à un problème de vision centrale

C’est très fréquent

LES EXPLORATIONS EN OPHTALMOLOGIE

I – champ visuel (CV)

C’est le reflet de la fonction rétinienne et des voies optiques

Il peut y avoir des troubles ou des manques dans le CV dont on n’est pas conscient ; les manques dans le CV ne sont pas les mêmes selon la pathologie

Ex : en cas d’AVC, le CV est très caractéristique

Donc le CV aide au diagnostic de la pathologie

Le CV est fait par une orthoptiste, œil par œil, dans une pièce pas trop éclairée

II – Examen de la vision  des  couleurs (VC)

Par exemple, dans le cas de la cataracte, le sujet ne voit pas bien les bleus et les violets. Les traitements contre la tuberculose aussi entraînent une maladie du nerf optique dont le 1er symptôme est l’anomalie de la vision des couleurs (cause iatrogène)

On va donner des suites logiques de couleurs à compléter par exemple, ce qui sera un problème pour les daltoniens !

III – Angiofluorographie

On injecte de la fluorescéine dans les yeux qui passent dans les capillaires, les veines etc pour voir ce qui est malade

Il faut accéder au fond d’œil donc on met un collyre mydriatique

IV – Echographie

Quand on n’arrive pas à voir le fond d’œil (car la cataracte est très importante par exemple ou car il y a une hémorragie du vitré) on utilise l’échographie

On voit alors s’il y a une tumeur ou un décollement de rétine

Cela permet de voir la mesure de l’implant nécessaire avant une intervention pour la cataracte

L’échographie se fait avec un gel, paupières fermées

V – Examen de la vision binoculaire (VB)

On fait cet examen pour les gens qui voient double (suite à un AVC par exemple

Cet examen est fait par un orthoptiste

On l’appelle aussi test de Lancaster
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