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� Antibiotiques

� Anti-inflammatoires

� Cortisone

� Larmes artificielles� Larmes artificielles

� Antiallergiques

-contextes de presciption

-Question – réponse après chaque module  (8)



� A. Antibiotiques et anti-inflammatoires

* Tobrex ong : - Erosion de cornée

- Coup d’Arc- Coup d’Arc

- Ulcère ( p. ex. sur ldc)

- Corps étranger

- Brûlure chimique



� A. Antibiotiques et anti-inflammatoires

* Desomedine : -Conjonctivite virale

bacbactérien

- Conjonctivites “ banales” de              
l’enfant



� A. Antibiotiques et anti-inflammatoires

* Indocollyre : conjonctivites ou blépharites
très inflammatoires, épiscléritestrès inflammatoires, épisclérites



� A. Antibiotiques et anti-inflammatoires

On peut s’en passer pour les blépharites légères!

L’application de chaleur et l’hygiène palpébraleL’application de chaleur et l’hygiène palpébrale
suffisent!



� B. Cortisone : ATTENTION  HERPES !

* Maxitrol ong: en cas de chalazion ou* Maxitrol ong: en cas de chalazion ou
d’orgelet



� C. Larmes artificielles : pour les yeus secs:

Picottement, larmoiement, vue “fatiguée” qui 
se brouille qd on fixe…)

* Systane ( Lacrylux) 

* Duratears



� D. Antiallergique:  Opatanol 2x/j



� Questions – réponses � Questions – réponses 



� Attitude

→ douleur vive d’un œil  



� A. Oeil rouge: - Oeil sec

- Erosion de cornée

- Glaucome aigü

- Sclérite



� B. Oeil blanc: - Névrite optique: douleur
oculomotrice

- Raison non ophtalmologique: 
sinusite, névralgie du trijumeausinusite, névralgie du trijumeau



�

Questions - réponses



� Perte de vue transitoire d’un œil

→ A quoi penser

→ D.D entre les ≠ étiologies 



1. Artérite de Horton

2. AIT

3. Migraine ophtalmique

4. Compression du nerf optique4. Compression du nerf optique



�

Questions - réponses



� Conseils à nos patients:

→ Quand opérer ?

→ Quand ne pas opérer ?

→ Risques et complications précoces et tardifs





� Technique

- Incision 2,5mm

- Ouverture de la capsule du cristallin- Ouverture de la capsule du cristallin

- Fragmentation et aspiration des quartiers du 
cristallin au moyen d’une sonde à ultrasons.

- Mise en place d’une lentille intra-oculaire

- Suture facultative



� A. Indications opératoires

- Gène visuelle subjective! - Gène visuelle subjective! 

- Une acuité visuelle < 5/10

- Une cataracte rendant impossible l’examen du 
fo, ou élevant la tension intra-oculaire, ou
créant une uvéite.



� B. Risques opératoires

- Rupture du sac capsulaire

- Endophtalmie

- Décollement de rétine



�

Questions – réponses 



� → Conseils à nos patients porteurs de Lentilles de 

contact

� →Problèmes oculaires liés à ces lentilles

� →conséquences thérapeutiques et prévention



- NON, essentiellemtn lié à un risque
infectieux!!!! Même si il existe des marques de 
ldc qui en font leur pub!!

- Risque majeur: ulcère de cornée!Risque majeur: ulcère de cornée!

- Y penser devant tout oeil rouge chez un patient 
porteur de ldc!!

- Pas de cortisone!!

- Examen par un ophtalmologue préférable, à
défaut r/antiobiotique de première ligne



� Infiltrat cornéen blanchâtre

� Fluo +

� rougeur



� Si œil rouge

� Si piscine, baignade

� Max 12h/jour

� Si R/collyre, 
onguent…antiobiotique,cortisone,…

Seules certaines larmes artificielles sont autorisées 
(ex: systane ultra)



�

Questions - réponses



� On va m’opérer au laser , Docteur….On va m’opérer au laser , Docteur….



� 1. Iridotomie

- définition: trou réalisé à travers la périphérie de 
l’iris, d’un diamètre de 

- Evite la crise de glaucome aigû chez les 
patients prédisposés



� 2. Capsulotomie

- = r/ d’une cataracte secondaire

- 30% des patients opérés de cataracte- 30% des patients opérés de cataracte

- Survient avec un délai variable dans le temps



� 3. Laser rétinien

- = brûlures de la rétine afin de créer des 
cicatricescicatrices

- r/ déchirures rétiniennes, anomalies 
vasculaires ( thromboses veineuses, diabète)



�

Questions - réponses



� On va m’opérer de ma myopie  et je ne devrai 
plus mettre de lunettes….plus mettre de lunettes….



� = correction du défaut optique.

� Risque de récidive dans le temps

� Complications rares mais existent, pouvant
laisser des séquelles visuelles non récupérableslaisser des séquelles visuelles non récupérables

� Techniques: - laser cornéen (lasik, prk)

- Implant intra-oculaire

-



�

Questions - réponses



Et troubles de la vue

PatientPatient

obligations

Médecin



� 1. Critères

- Groupe 1: acuité visuelle binoculaire, avec 
lunette, > ou= à 5/10. (6/10 si monophtalme)lunette, > ou= à 5/10. (6/10 si monophtalme)

Champs visuel >120° dans l’axe horizontal.

- Groupe 2: acuité > ou = à 8/10 et 5/10,avec 
correction éventuelle. Restrictions quant à la 
puissance maximale des verres, à la vision 
crépusculaire, aux différents axes du chamlps
visuel



� 2. CARA

- Centre d’évaluation de l’aptitude à conduire

- Equipe multidisciplinaire- Equipe multidisciplinaire

- Seulement pour les candidats au groupe 1 

- Il peut donner des dérogations à des patients 
ne rentrant plus dans les critères



� Le médecin doit alerter le patient sur les 
risques liés à ses problèmes de vision!risques liés à ses problèmes de vision!

� Il ne peut pas « dénoncer » le patient ?

� Il peut lui conseiller de consulter le cara pour 
obtenir une dérogation, sauf si il juge la 
situation trop dangereuse.




