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En fonction de I’ du patient.

En fonction de
générales du patient.

En fonction des
par le patient.




1. EN FONCTION DE 'AGE.

® Enfants: +/- 3ans (entrée en maternelle) :

Buts = DEPISTER: amblyopie, microstrabisme, anisométropie.
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Un nouvel examen vers

Soit examen de base: réfraction a vide, stéréoscopie, évaluation Av

Soit bilan complet avec Fo dilaté et réfraction sous cycloplégie



®La période de développement visuel : de 0 a Qans.

- . * Adultes: Un dépistage vers 40-45ans.

Facte
A réévalue ainte et/ou tout

probléme de santé.




* SUIVI DES ENFANTS AVEC CORRECTION OPTIQUE

- Padjuval

Seront importar
* Naturellement: L'enfant nait la s’atténue avec I'dge.

'enfant devient myope et cela s’accentue avec I'dge




* LES « LUNETTES » QUI NE VONT PAS CHEZ
LOPHTALMOLOGUE

® Porteurs de e, infection

cornéennes: controle L ;
-




2. EN LIEN AVEC LES PATHOLOGIES GENERALES

®* Maladies métabolliques: a. Diabéte

En théorie, 1! au fond d’ceil

(pas d’urgence)

En pratique, on dé’rerrﬁineq ois di ent le début exact du diabéte: Un

controle est a programmer lors de la découverte !




Cas particuliers: - Diabete et Grossesse:

- Etre particuliérement attentif ques

normalisant rc¢ o

O .. ‘
o™ N.B.: En cas de fortes pert les patients peuvent présenter des
/ troubles de la vue transitoires ( 6mois) . Temporiser. (bilatéral? )




b. Hyperthyroidie-Maladie de Basedow

i

Fes.

. | le Basedow.

® Des trai ssion orbitaire

peuvent étre

O
O - maladie de Pag idrome de Cushing (tio, cataracte),
/Q acromégalie (adénome hypophysaire: déficit du champs visuel bitemporal)
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® Maladies Cardiovasculaires: a. HTA.

.V‘
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Un fond o‘ |

syndrome d'isché

de l'oeil

b. Sténose carotidienne

1sculaires et un

eovasculaire avec perte




® Maladies Neurologiques

a. Sep:
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glaucome, naey

Syndrome de S’rurge¥ V

0 paupiere,




® Maladies de type connectivites et spondylarthropahties

a.Polyarthrite rhumatoide:

b. Arthrite idiopathique juvénile:

c. LED, Maladie de Wegener:
§yndrome de Sjogren:

Atteinte ¢ ]

Le test de sc\h‘i’" -

=h

Le suivi de |'atteinte oculaire de

e conjonctivale, kératite séche




d.Maladies du collagéne: Syndrome d’Ehler-Danlos, syndrome de Marfan,

Syndrome de Stickler

e. Spondylarthrite ankylosante, syndrome de Reiter, arthrite psoriasicue

Associatiol atoires de la

cornée, de la ¢




f. Artérite a cellules géantes (maladie de Horton)




®* Maladies inflammatoires intestinales: Rcuh, Crohn

® Maladies multi- systémiques non infectieuses:

~ 0. Sarcoidose:
-

neurosare

O - -
/O hcet, syndrome de Vogt-Koyanagi- Uvéite, rétinite




® Infections Systémiques et atteintes ophtalmologiques

~ b. Tuberculose:

=3

'examer de la toxicité du

traitement: ethaml




c. Syphillis :

d. Maladie de Lyme:

e. Maladie des griffes du chat:

. Toxoplasmose : congenitale:

naissanc




3. EN LIEN AVEC CERTAINS TRAITEMENTS

® Plagquenyl (hydroxychloroquine) // Chloroquine

6,5t
bilan iniitic ur les
photorécepteurs

O
O dépét cornéen banal [ ue pour le nerf optique. Un contréle
/Q annuel est justifié. ( 1-2% des patients, non lié a la dose) — réversibilité? Pas sir.




®* Médicaments sympathomimétiques alpha ( alpha agonsites) ou

parasympatholytiques avec action de type atropinique (mydriase)

Exple: anti
tricycliques,phénc th

Lors de certaines Ag »(‘rp -




® Cortisone




®* Nolvadex (tamoxiféne) :

® Antiépilleptique: vigabatrine:

_hlorpromazine (=largactil) ens

nédiaire!
O (Stt si associé a fluconazole | inhibe voie du cytochrome P450)




® Interferon alpha, acide nicotinique, canthaxanthine, methoxu-yflurane,

nitrofurantoine, acide nicotinique

®* Fthambutol







