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« Kimuene dieso, kitobu/anga 
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Ce n'est pas quand !'oeil 
est crevé qu'il faut le protéger 

Proverbe yombe 

« Tout comme tu ne dois pas 
chercher à traiter les yeux sans 

traiter la tête, ni la tête sans 
le corps, tu ne dois pas traiter 

le corps sans l'esprit » 

Socrate 
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préface 

D'une façon générale, très peu de documentation médicale de 
référence, bien adaptée à l 'Afrique francophone, est disponible. 
L 'ophtalmologie reflète clairement cette triste réalité: à part 
quelques ouvrages qui ne sont souvent qu' une traduction de 
livres anglo-saxons, les publications francophones sont quasi 
inexistantes.  

Cet ouvrage du docteur Jean Kelecom sur les soins oculaires 
primaires en terre africaine ne fait que répondre à ce besoin 
profondément ressenti par tous ceux qui sont les premiers à 
entrer en contact avec des patients en milieu rural. 

Avec de nombreuses illustrations, ce livre constitue un résumé 
de toutes les pathologies courantes en ophtalmologie tropicale. 
Que tous ceux qui sont confrontés aux problèmes courants 
d ' ophtalmologie puissent le consulter régulièrement. Il répond 
à la plupart des questions qu' ils se posent. 

Nous remercions sincèrement le docteur Jean Kelecom pour 
la réalisation de ce livre, sans oublier le docteur Jacques Cour­
tejoie et tous les collaborateurs du Centre pour la Promotion de 
la Santé de Kangu qui ont rendu sa parution possible. 

Dr Tony O. Ukety 
Directeur du Projet d'Ophtalmologie et 

Médecin-Directeur du 
Centre Médical Evangélique de 

Nyankundc 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



Chapitre 1 

base scientifique 

1. anatomie 

Le globe oculaire 

Le globe oculaire est formé par une enveloppe fibreuse souple 
en forme de sphère (fig. 1 et 2) .  Dans sa plus grande partie, cette 
enveloppe est blanche et opaque: c ' est la sclère. A l ' avant, la 
sclère entoure une partie plus bombée et transparente: la cornée. 
La cornée est la fenêtre de l' oeil .  

Dans la cornée, on distingue: 

• une couche externe mince qui recouvre la surface: l '  épithé­
lium, 

• une couche épaisse et résistante comme du cuir: le stroma, 
• une couche interne très mince qui tapisse l ' intérieur: l ' en­

dothélium. 

La sclère est tapissée à l'intérieur par une membrane pigmen­
tée de couleur noire, riche en vaisseaux: la choroïde. A sa partie 
antérièure, la choroïde est unie au corps ciliaire. Le corps ciliaire 
est un anneau riche en vaisseaux qui contient un muscle: le 
muscle ciliaire. Au corps ciliaire est attaché un diaphragme 
pigmenté: l'iris. L'iris est percé en son centre d'une ouverture 
ronde: la pupille. L'iris contient deux muscles: le sphincter qui 
resserre la pupille et le dilatateur qui ouvre la pupille. L'ensem­
ble iris-choroïde-corps ciliaire est appelé l'uvée. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



8 base scientifique 

En arrière de l ' iris se trouve une lentille transparente: le 
cristallin. Le cristallin est suspendu au corps ciliaire par une 
couronne de minces fibres. 

A la face interne de la choroïde se trouve une fine membrane 
contenant des millions de cellules sensibles à la lumière et des 
millions de fibres nerveuses: la rétine. Les fibres nerveuses de 
la rétine se dirigent toutes vers un gros nerf attaché au fond de 
l ' oeil: le nerf optique. Le nerf optique transmet les messages 
visuels au cerveau . 

De quoi est rempli le globe oculaire ? En avant du cristallin, 
il est rempli par l 'humeur aqueuse. C' est une solution limpide 
qu'on peut comparer à de l ' eau légèrement salée. En arrière du 
cristallin, le globe est rempli par le corps vitré. Le corps vitré est 
contenu dans une fine membrane; c ' est une sorte de gel trans­
parent, moins fluide que l ' eau. On peut le comparer à du blanc 
d' oeuf. L ' humeur aqueuse, le cristallin et le corps vitré consti­
tuent les milieux oculaires. 

Cristallin 

Corps \ii tré 

Iris 

Pupille 

Nerf optique 

Corps ciliaire 

Sel ère 
Choroïde 

Fig. 1 - Coupe sagi ttale du globe oculaire (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Pupille 

Conjonctive bulbaire 

Fig. - Oeil gauche vu de face 

L'orbite 

Le globe oculaire est situé dans l ' orbite. L'orbite est une 
logette osseuse en forme de pyramide (fig. 3) . La base de cette 
pyramide située en avant est ouverte. Le sommet de la pyramide 
est en arrière: c ' est le fond de l ' orbite . Au fond de l ' orbite, on 
trouve quelques trous qui sont des passages vers l'intérieur du 
crâne. 

L 'orbite est constitué par plusieurs os crâniens : 

• en haut: l ' os frontal, 
• en dehors : l 'os malaire, 
• en bas : l ' os maxillaire supérieur, 
• en dedans : l ' os ethmoïde, 
• au fond: l ' os sphénoïde. 

Sauf le malaire, ces os sont creux. Leur cavité, appelée sinus, 
est en communication avec les fosses nasales; de l ' air y circule. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -   06.2018
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On distingue quatre angles de l ' orbite : 

• l ' angle supéronasal : en haut, du côté du nez, 
• l ' angle supérotemporal : en haut, du côté de la tempe, 
• l ' angle inféronasal: en bas, du côté du nez, 
• l ' angle inférotemporal : en bas, du côté de la pommette. 

--- Os frontal 
-- . ,/"" 

Os ethmoïde 

--- Canal lacrymo-nasal 

Os maxillaire supérieur 

Fig .  3 - Orbite droite 

Les muscles 

L' oeil est mobile. Il est dirigé dans les différentes directions 
par six muscles . Ces muscles ont une extrémité attachée au fond 
de l ' orbite et une extrémité attachée à la sclère. 

On distingue: 

• le droit supérieur, qui tourne l ' oeil vers le haut, 
• le droit interne, qui tourne l' oeil vers le nez, 
• le droit inférieur, qui tourne l ' oeil vers le bas, 
• le droit externe, qui tourne l' oeil vers la tempe, (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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• le petit oblique, qui tourne l ' oeil vers l ' angle supérona-..::11 
de l ' orbite, 

• le grand oblique, qui tourne l' oeil vers l ' angle inférotem­
poral de l ' orbite. 

Les vaisseaux 

La circulation du sang dans le globe oculaire dépend surtout 
de l ' artère ophtalmique qui est une. branche de l ' artère carotide 
interne. Elle pénètre dans le fond de l ' orbite et se divise en 
plusieurs ramifications pour le globe oculaire, les muscles ocu­
lomoteurs, la glande lacrymale . . .  L ' artère centrale de la rétine 
entre dans 1' oeil par le milieu du nerf optique. Des veines suivent 
le même traj,_'l que les artères .  

La lymphe Je l' œil et des paupières est drainée par des canaux 
qui aboutissent à des ganglions lymphatiques, notamment le 
ganglion préarniculairc qui est sous la peau en avant de l 'oreille. 

Les nerfs 

Chaque muscle est activé par un-nerf ou la branche d 'un nerf. 
Tous les nerfs qui agissent dans le domaine de l '  oeil sont des 
nerfs crâniens . Pour s'y retrouver, on a donné à chaque nerf 
crânien un numéro (le nerf I est le nerf olfactif). 

Le nerf II est le nerf optique qui transmet les sensations 
visuelles au cerveau . 

Le nerf III est le nerf oculomoteur commun. Il active les 
muscles droit supérieur, droit interne, droit inférieur, petit obli­
que et releveur de la paupière. On trouve aussi dans le nerf III 
les fibres qui commandent le muscle ciliaire et le sphincter de 
la pupille. 

Le nerf IV est le nerf pathétique. Il active le muscle grand (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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oblique. Le nerf V est le nerf trijumeau. C' est un nerf sensible. 
C 'est lui qui transmet au cerveau les sensations tactiles, thermi­
ques et douloureuses de toute la face et donc aussi de l' oeil. 

Le nerf VI est le nerf oculomoteur externe. Il active le muscle 
droit externe. 

Le nerf VII est le nerf facial . Il active les muscles situés sous 
la peau de la face et notamment les muscles qui serrent les 
paupières. 

Les paupières 

L'oeil, bien à l ' abri dans le creux de l 'orbite, est protégé en 
avant par les paupières. Paupière supérieure et paupière infé­
rieure se rejoignent de part et d ' autre de l '  oeil formant les "coins 
de l ' oeil " que l ' on nomme canthus. 

Peau 

Muscle 
orbiculaire 

Glande sébacée 

Cil 

Muscle releveur 
��--- de la paupière 

-----:���r--- Glande. de Meibomius 

/j!f��-- Ta,rse 

Conjonctive pdpébrale 

Conjonctive bulbaire 

Fig. 4 - Coupe sagittale des paupières (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Anatomie de la paupière 

En avant, il y a la peau. Au bord de la paupière se trouve une 
rangée de poils protecteurs : les cils . Les cils sont implantés au 
bord antérieur du plateau palpébral. 

En arrière du plateau palpébral, la peau se continue dans une 
membrane douce et humide: la conjonctive, qui tapisse la face 
postérieure de la paupière. La conjonctive est très souvent au 
contact de la cornée. La conjonctive de la paupière, ou conjonc­
tive palpébrale, s 'étend jusqu ' à  un cul de sac, où elle se continue 
dans.la conjonctive qui recouvre la sclère, ou conjonctive bul­
baire. 

La paupière est relativement ferme, car elle contient un carti­
lage: le tarse. A l ' intérieur du tarse sont situées des glandes à 
graisse qui débouchent sur le plateau palpébral (glandes de 
Meibomius ) .  Sous la peau se trouvent des fibres musculaires qui 
peuvent serrer les paupières devant l' oeil: elles forment le 
muscle orbiculaire des paupières. La paupière supérieure est 
maintenue en position haute par un muscle inséré sur le dessus 
du tarse: le mllscle releveur de la paupière. Ce muscle est activé 
par le nerf III (oculomoteur commun).  

L'appareil lacrymal 

La cornée et les conjonctives sont sans cesse mouillées par les 
larmes. C 'est nécessaire pour que leurs fonctions soient bonnes. 

Les larmes sont produites par la glande lacrymale située dans 
l ' angle supérotemporal de l 'orbite. 

Les larmes en excès sont évacuées vers le nez par les voies 
lacrymales (fig. 5). Les voies lacrymales sont constituées par les 
canalicules lacrymaux, le sac lacrymal et le canal lacrymonasal 
qui·débouche dans le nez. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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L' ouverture du canalicule du côté de l '  oeil est appelée point 
lacrymal. Il y a un point lacrymal sur la paupière supérieure et 
un point lacrymal sur la paupière inférieure. Chaque oeil a donc 
deux canalicules . Ces canalicules se déversent dans le sac lacry-

Canalicule lacrymal· 

;,/ ,.·· ... : . 
-=·''•:.::�/ ·: \ � Sac lacrymal 7.�)� 0) � Canal \.rt--- lacrymo-nasal 

.:)){___ .·s- F<t>sse nasale 
Point lacrymal 

Fig. 5 - Les voies l acrymales 

mal situé entre le coin nasal des paupières et les os du nez. Le 
sac lacrymal se prolonge vers le bas dans le canal lacrymonasal . 

2. physiologie 

L'optique de l'oeil 

On peut comparer l ' oeil à un appareil photographique (fig. 6 
et 7) .  L ' appareil photographique est composé d 'un objectif, d 'un 
diaphragme, d 'une chambre noire et d 'une plaque sensible. 
L' objectif de l ' oeil est formé par la cornée et le cristallin. Le 
diaphragme de l ' oeil ,  c ' est l ' iris .  L' ouverture de la pupille est 
réglée par deux muscles : le sphincter et le dilatateur. Le sphinc­
ter est commandé par des fibres du nerf III. Le dilatateur est (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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commandé par des fibres du système nerveux sympathique qui 
suivent les artères. 

La plaque sensible de l ' oeil, c 'est la rétine. La mise au point 
de l ' image reçue sur la rétine est réglée par le muscle ciliaire. 
Le muscle ciliaire, situé dans le corps ciliaire,. agit sur le cristallin 
en faisant changer sa courbure. Le muscle ciliaire est commandé 
par des fibres du nerf III. 

La réfraction en général 

Si vous plongez obliquement un bâton droit dans une eau 
calme, vous remarquez que la portion du bâton qui est dans l'eau 
n 'est pas en ligne droite avec la portion du bâton qui est dans 

. Objectif 

Di11phragmt? 

Fig. 6 - Formation de !'image dans un appa­
reil photographique 

Objectif ; 

Diaphragme : Iris 

Fig. 7 - Formation de l ' image dans un oei l 

Film 

Muscle ciliaire 

Rétine 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -   06.2018
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l ' air. En effet, en passant de l ' air dans l ' eau, les rayons lumineux 
sont déviés selon un certain angle. Ce phénomène s ' appelle la 
réfraction. Il y a réfraction chaque fois qu' un rayon franchit la 
limite d 'un milieu optique de densité différente. 

Dans un prisme de verre, la réfraction se passe comme cela 
est dessiné sur la figure 8 .  

Fig. 8 - Réfraction d e  l a  l umière dans un  prisme 

Une lentille convexe peut être comparée à une couronne de 
prismes dont la base est au centre (fig. 9) . 

Fig. 9 - Réfraction de l a  lumière dans une l entil le convexe 

Les rayons parallèles qui entrent par une face sortent par 
l'autre face en convergeant vers un point: le foyer. On parle de 
verre convergent, de verre +. Le degré de convergence est 
mesuré en dioptries (D) . Le foyer d'une lentille de + 1 D est à 1 
mètre de son centre. 

Une lentille concave peut être comparée à une couronne de 
prismes dont le sommet est au centre (fig. 1 0) .  Les rayons 
parallèles qui entrent par une face sortent par l ' autre face en (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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divergeant. On parle de verre divergent, de verre-. Le degré de 
divergence est aussi mesuré en dioptries. 

Fig. 10 - Réfraction de la lumière dans une lentille concave 

Une lentille cylindrique (ou torique) n'a pas le même pouvoir 
de réfraction dans tous ses secteurs. Au lieu d'avoir un foyer 
unique qui est en forme de point, elle a deux foyers en forme de 
ligne qui ne sont pas à la même distance de la lentille. Il y a des 
lentilles cylindriques convexes, concaves et mixtes. Elles ser­
vent à corriger la vision des yeux dont les courbures sont 
irrégulières (astigmatisme). 

Fig. 1 1  - Lentille sphéro-cylindrique de signe+ 
La face antérieure est sphérique. 
La face postérieure est cylindrique ou torique. Le foyer n'est pas· unique 
mais il y en a deux. En chacun de ces foyers, l'image d'un point n'est 
jamais un point, mais un trait. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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La réfraction de I 'oeil 

Les rayons lumineux qui proviennent d 'un objet situé au loin 
sont parallèles. Dans l ' oeil normal, ces rayons convergent vers 
le foyer et forment une image nette sur la rétine. Cette image est 
renversée (fig. 1 2) .  

Fig. 12 - Réfraction de la lumière dans un oeil normal 

L'oeil myope est un oeil trop long. Dans cet oeil, les rayons 
·�-parallèles provenant d 'un objet éloigné convergent vers un foyer 

· qui est en avant de la rétine (fig. 1 3) .  Pour que la rétine reçoive 
une image nette, il faut faire reculer le foyer. On obtient ce 
résultat en plaçant devant l 'oeil une lentille divergente, de 
signe (fig. 1 0  lentille concave). 

�· 

Fig. 13 - Réfraction de la lumière dans un oeil myope 

L '  oeil hypermétrope est un oeil trop court. Les rayons paral­
lèles provenant d 'un objet éloigné convergent vers un point 
théorique situé en arrière de la rétine (fig. 1 4  ). Pour que l ' image 
reçue sur la rétine soit nette, il faut faire avancer le foyer. On (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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obtient ce résultat en plaçant devant l '  oeil un verre convergent, 
de signe + (voir fig .  9 lentille convexe) . L'hypermétrope peut 
aussi avancer le foyer de son oeil en faisant un effort d' accom­
modation, comme le sujet normal en fait pour voir net un objet 
très proche. Mais cet effort est grand et de longue durée. Il peut 
causer des maux de tête. 

Fig. 14 - Réfraction de la lumière dans un oeil hypermétrope 

L'oeil astigmate possède une cornée dont la courbure n 'est 
pas régulière. A aucun moment cet oeil ne reçoit une image nette. 
Cela cause une fatigue importante et de l ' irritation. On corrige 
la vision de l '  oeil astigmate aveç un verre cylindrique (fig. 1 1  ) .  

Mécanisme de la vision 

L' image reçue sur la rétine est captée par des milliers d' élé­
ments sensibles à la lumière: les cônes et les bâtonnets . Les cônes 
fonctionnent à la lumière du jour; ils permettent de distinguer 
les couleurs. Les bâtonnets fonctionnent dans les faibles éclai­
rages; ils assurent la vision de nuit. 

Au centre de la rétine, là où se projette l ' image du point que'" 
l ' on fixe, se trouve une zone très riche en cônes: la macula. C 'est 
la macula qui permet de distinguer les fins détails . La périphérie 
de la rétine contient aussi des cônes mais surtout beaucoup de 
bâtonnets . 

La capacité de distinguer les fins détails s ' appelle l ' acuité 
visuelle. C 'est une qualité propre à la macula. La capacité de (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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voir une vaste étendue sans bouger I' oeil s ' appelle le champ 
visuel. On la possède grâce à la périphérie rétinienne. 

Vision binoculaire et perception du relief 

Le cerveau reçoit une image provenant de chaque oeil. Ces 
deux images légèrement différentes se combinent en une seule 
image avec sensation de relief. Voilà qui permet de situer les 
objets en profondeur. Cet effet n ' est obtenu que si les deux yeux 
travaillent bien ensemble. 

G D 

G Il 

Fig. 1 5  - Vision binoculaire et perception du relief 
(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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L'oeil gauche reçoit une image légèrement différente de  celle 
reçue par l' oeil droit. Sur la figure 15 ,  la distance entre la maison 
et l ' arbre paraît plus grande à l ' oeil gauche et plus petite à l 'oeil 
droit. La combinaison des deux images dans le cerveau donne 
une sensation de relief : l ' arbre est perçu plus en avant que la 
maison. 

Circulation de l'humeur aqueuse 

L'humeur aqueuse se trouve dans l '  oeil en avttmt du cristallin. 
Elle est produite par le corps ciliaire. Elle s ' écoule entre le 
cristallii-1 et l ' iris ,  passe par la pupille et remplit l ' espace entre 
l ' iris et la cornée. Cet espace est appelé la chambre antérieure 
(fig. 1 6) .  Cristallin 

Veine épisclérale 

Canal de Schlemln 

Trabéculurn 

Trajet de 
l'humeur 
aqueuse 

Chambre 
antérieure 

Iris 

Fig. 1 6  - Circulation de J '  humeur aqueuse 

Au bord de la chambre antérieure, l ' iris forme avec la cornée 
un angle. Au fond de cet angle se trouve une sorte de grillage 
fibreux, le trabéculum.  L'humeur aqueuse traverse le trabécu­
lum et arriv.e dans un canal circulaire (canal de Schlemm). Ce (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



22 base scientifique 

canal est en connexion avec les veines situées sur la sclère. C 'est 
ainsi que l ' excès d 'humeur aqueuse sort de l ' oeil . 

S ' il y a un obstacle à l ' écoulement de l 'humeur aqueuse, la 
pression ou tension augmente anormalement à l ' intérieur de 
l' oeil . L' obstacle peut être situé au niveau de la pupille (bloc 
pupillaire) , dans l ' angle entre l ' iris et la cornée (fermeture de 
l ' angle) ou dans le trabéculum. 

Une élévation anormale et prolongée de la tension oculaire est 
la cause de cette maladie qu ' on appelle glaucome. Quand il y a 
glaucome, les vaisseaux sanguins de l ' intérieur du globe sont 
compiimés et la circulation devient insuffisante dans la rétine et 
la tête du nerf optique. Les éléments nerveux s ' atrophient et 
l ' oeil perd progressivement son champ visuel. 

Circulation des larmes 

Les larmes sont produites par les glandes lacrymales . Elles 
contiennent de l 'eau, des sels.et un désinfectant naturel (lyso­
zyme) . Elles reçoivent un complément gras par les glandes des 
paupières (glandes de Meibomius) et du mucus produit par de 
petites glandes situées dans la conjonctive. Les larmes s ' étalent 
sur la cornée et forment le film lacrymal. Ce film est indispen­
sable pour que la cornée reste transparente. Il est sans cesse étalé 
sur la cornée par le clignement des paupières .  Normalement, le 
rythme des clignements est de 1 0  à 20 x /minute. 

Les larmes sont évacuées de l' oeil vers le nez par les voies 
lacrymales. 
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Chapitre 2 

examen de l'oeil 

1. Interrogatoire du patient 

Il faut d ' abord lui demander pourquoi il vient. En effet, le désir 
du patient est de trouver une solution au problème qui le tracasse� 
Il ne faut pas que le personnel soignant, influencé par ce qu' il 
constate à l ' examen, perde de vue le désir premier du patient. 

• Vient-il pour une inflammation avec un oeil rouge et dou-
loureux ? 

• Vient-il pour une baisse de vision ? 
• Voit-il mal au loin ? (myopie) 
• Voit-il mal de près ? (hypermétropie, presbytie) 
• Voit-il double, c ' est-à-dire: lui arrive-t-il de voir deux fois 

l ' objet qu ' il regarde ? (diplopie) 
• Se plaint-il de ne plus voir sur les côtés ou en haut ou en 

bas ? (perte de champ visuel) 
• A-t-il mal ? 
• A-t-il des larmes qui coulent san� cesse sur le visage ? 

(larmoiement) 
• A-t-il un ou les deux yeux qui deviennent trop saillants ? 

(exophtalmie) 
(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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2. ·Mesure de l'acuité visuelle 

On la mesure oeil par oeil, en commençant par l ' oeil droit. 
L'oeil non interrogé est obturé par un cache; il ne faut pas le 
fermer avec les doigts, car une pression sur le globe fausse la 
mesure. 

Si le patient sait lire, on lui fait voir des chiffres . 

S ' il ne sait pas lire des signes, on lui fait tenir un E en carton 
ou en triplex qu' il devra mettre en position "comme sur l ' image" .  
A l a  distance de 5 mètres, en lumière du jour, mais pas en plein 
soleil, on présente au patient un signe E dans une des quatre 
positions possibles Le patient doit orienter la 
lettre qu' il tient en main de la même façon. Les E présentés sont 
calibrés: celui qui correspond à l ' acuité normale porte la cote 
1 .0 ou 1 0/ 1 0. Les autres portent des cotes en dixièmes :  0 .3 ou 
3/1 0, 0 . 1 ou 1 1 10, . . .  

La vision est considérée comme bonne entre 1 0/ 1 0  e t  3/10 . 
Elle est faible en dessous de 2,5/ 1 0. Quand elle est inférieure à 
1 / 10, on fait compter des doigts bien écartés présentés devant 
un écran qui augmente le contraste: écran blanc pour des doigts 
noirs, écran noir pour des doigts blancs. La capacité de compter 
des doigts à 5 mètres équivaut à une acuité de 1 / 10  ; doigts à 
2,5 m = 1120 ; doigts à 1 m = 1 150.  L' oeil qui a une acuité visuelle 
inférieure à 1 /20 est considéré comme professionnellement 
aveugle. La cécité complète correspond à l ' absence de percep­
tion de la lumière. 

On mesure l ' acuité visuelle de chaque oeil d ' abord sans 
équipement. Ensuite, on la mesure en mettant devant l 'oeil une 
plaque noire percée d 'un petit orifice circulaire dont le diamètre 
est de 1 à 2 mm (trou sténopéique) . Ce procédé neutralise en 
partie les défauts optiques et permet de savoir si la perte de vision 
est due à un problème de lunettes ou à une maladie de l '  oeil .  
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Un examen clinique des yeux pourrait foire pa1tie de l'examen médical 
scolaire 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



26 

Test de vision (d'après H. c. Koppert) 

Utilisé pour mesurer l'acuité visuelle. 
Matériel nécessaire : 
planche de symboles E (1 ) 
écran oculaire (2) 
symbole E (3) 

examen de !'oeil 

Le tableau est placé dans un local spacieux à la distance de 5 
m du patient. Tableau et patient ne doivent pas se trouver au 
soleil mais à l'ombre. 

L'examinateur aura besoin d'un assistant. La tâche de l'assis­
tant est d'expliquer au patient comment il doit cacher un oeil 
avec l'écran. Le test est pratiqué tour à tour pour chaque oeil. 
On cache d'abord l'oeil gauche. '"' 

L'examinateur montre chaque symbole sans le toucher et le 
patient indique sa position avec trois de ses doigts comme sur 
le dessin. L'examinateur note la rangée avec le nombre le plus 
élevé marqué sur le côté (p. ex. 0, 1 ;  0,3 ou 0,7) où le patient a 
reconnu la position des symboles sans faire de faute, pour 
chaque oeil séparément. 

Ainsi, si le patient a correctement reconnu la ligne 0, 1 avec l'oeil 
droit, mais pas plus, et la ligne 0,7 avec l'oeil gauche, mais pas 
plus, l'examinateur notera OO 0, 1 etOG 0,7. 

Voici les tailles exactes des symboles pour un patient placé à 
5 mètres. Les symboles peuvent être faits en carton, papier fort, 
plastique ou tout autre matériau noir et fixés sur une surface 
blanche. 

Afin de réduire le risque de mémorisation et de tricherie, la 
planche doit être tournée souvent dans une des quatre posi­
tions possibles et le patient invité à lire dans le sens approprié. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Fig. 17 - Le test de vision 
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0,1 

3mwm E 
0,7 

Fig. 18  - Les symboles u tilisés pour le test de vision 

3. Examen de base 

• Paupières : fonctionnent-elles normalement ? 

• Conjonctives : sont-elles blanches ou rouges ? 

0,1 

0,7 

Il faut écarter les paupières, retourner la paupière supérieure. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Transformation d'u ne agrafe-trombone en un écarteur de 
paupière (d'après H. c. Koppert) 

But 

Inspection de l'oeil . Cet écarteur permet la même manoeuvre 
que l'écarteur de Desmarres. 

Matériel 

Agrafes-trombones, pince à mors ronds. Après usage, les 
écarteurs sont nettoyés et mis dans l'alcool à 70 % ou l'acétone. 
Avant nouvel usage, on peut passer durant quelques secondes 
dans une flamme la partie incurvée de l'écarteur, afin de 
prévenir toute contamination. 

Construction 

Voyez les dessins. La pince à longs mors ronds facilite la 
courbure 

Double éversion de la paupière supérieure pour l'inspection du 
cul-de-sac. 

Examen d'un oeil d'enfant 

Le dessin de la figure 1 9  montre comment l'assistant tient l'oeil 
ouvert tout en immobilisant simultanément la tête de l'enfant. 
La lampe de poche donnant un éclairage latéral de l'oeil révèle 
clairement les anomalies cornéennes et conjonctivales, surtout 
si on a coloré les larmes avec de la fluorescéine. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Eversion de la pau pière supérieu re 

But 
Inspection de la conjonctive palpébrale supérieure, pour re­
chercher les corps étrangers ou les lésions inflammatoires 
(follicules, papilles, cicatrices ou trachome) 

Fig. 1 9  - Comment fabriquer un écarteur de paupière? 
(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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1 Comment procéder 

Voyez les deux techniques proposées (p. 71  et 72) 
• Cornée: est-elle claire, lisse, transparente ? Si on soupçonne 

une lésion on fait le test à la fluorescéine 

Bandelettes de fluorescéine (d'après H. c. Koppert) 

Usage 
Examen de la cornée. 
Des lésions souvent invisibles à !'oeil nu sont mises en évi­
dence par la fluorescéine qui les colore en vert. Il est ainsi 
possible de voir les parties dénudées de leur épithélium 
grattage, érosions, ulcères, lésions herpétiques. 

Nécessaire 
Solution de fluorescéine à 1 0  %, papier blanc (par exemple 
papier stencil) ou papier filtre n° 1 5  Whetsan. 

Comment procéder 
Coupez une bande de papier large de 4 cm. Faites des crans 
longs de 3 cm et distants de 3 mm. Roulez le tout. 

Trempez le rouleau de papier dans la solution de fluorescéine 
de façon à imprégner le bout des bandelettes sur 1 cm. 

Laissez sécher, puis répétez le trempage dans la solution et 
laissez sécher à nouveau. 

Placez le rouleau dans un flacon à antibiotique vide ou un 
récipient semblable. 

Passez à l'autoclave à 1 20 degrés durant 30 minutes. Le 
rouleau est maintenant prêt à l'usage car on peut facilement 
arracher les bandelettes. 

Coloration des larmes 
Arrachez une bandelette du rouleau. L'extrémité imprégnée de 
fluorescéine est mise en contact avec la face interne de la 
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Fig. 20 - Comment préparer des bandelettes de fluorescéine ? (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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paupière inférieure durant quelques secondes. Elle est humec-
. tée par les larmes du patient. Ne touchez pas la cornée car il 

en résulterait un grattage iatrogène de l'épithélium, ce qui est 
gênant. Placez la bandelette de fluorescéine dans le cul-de-sac 
inférieur. 

• Pupille: est-elle bien noire ? Réagit-elle à la lumière ? On 
teste le réflexe pupillaire à la lumière en cachant herméti­
quement l ' autre oeil .  Le sujet est dans la pénombre. On 
éclaire subitement l' oeil exploré avec une lampe de poche. 
Attention! Il existe un réflexe consensuel . Si un oeil qui ne 
perçoit plus la lumière possède un iris en bon état, sa pupille 
se contracte quand on éclaire l ' autre oeil . 

4. Examens spéciaux 

Mouvements des yeux (motilité oculaire) 

L' examinateur fait fixer un petit objet coloré ou un point 
lumineux qu ' il tient en main. Sans que le patient bouge la tête, 
il déplace le point de fixation et dirige ainsi le regard du patient 
vers la droite, vers la gauche, en haut, en bas, en oblique ... On 
peut ainsi mettre en évidence une paralysie oculomotrice. 

Si on soupçonne une loucherie (strabisme), faire fixer un point 
lumineux (peti te lampe ou flamme d' une bougie) . Regarder la 
position du reflet lumineux sur la cornée. Sur chaque oeil, 
observer la positiorr de ce reflet par rapport à la pupille. Si un 
oeil est dévié, le reflet n 'est pas au centre de la pupille. On passe 
ensuite au test d'occlusion alternée: faire toujours fixer le point 
lumineux et, avec la main ou un cache, couvrir alternativement 
un oeil, puis l'autre. Recommencer ainsi plusieurs fois .  Si ,  
quand on change d'oeil fixateur, un mouvement de redressement 
apparaît, il y a strabisme ou tendance au strabisme (héteropho­
rie ) .  ( C )  b e r p s _ k a n g u @ y a h o o . f r   -   0 6 . 2 0 1 8
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examen de l'oeil 

Fig. 21 - Strabisme convergent. L'oeil droit fixe un objet situé droit 
devant. L'oeil gauche est dévié vers l'intérieur 

Ophtalmoscope 

Quand on éclaire la pupille et qu' on l ' observe par un axe très 
proche de l ' axe d' éclairement, la pupille apparaît illuminée en 
rouge (lueur pupillaire). Ces conditions sont réalisées quand on 
se sert d 'un ophtalmoscope. Cet appareil permet d ' apprécier si 
les milieux oculaires (cristallin, vitré) sont transparents. Il per­
met de voir le fond de l '  oeil :  la tête du nerf optique (papille), la 
rétine, les vaisseaux qui la parcourent, la macula. L' appareil est 
muni d 'un jeu de lentilles qui sert à mettre au point l ' image 
reçue. Le numéro de la lentille employée donne une idée de la 
réfraction du patient et on peut ainsi savoir s ' il est myope ou 
hypermétrope. 

Champ visuel 

Exploration sommaire: Le patient est assis dos à la fenêtre. 
L' examinateur s ' assied en face du patient. Il lui fait cacher l '  oeil (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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gauche avec la paume de la main. L' examinateur ferme l ' oeil 
droit et, de l '  oeil gauche, fixe l' oeil ouvert du patient. Le patient 
doit regarder l ' oeil de l ' examinateur. L' examinateur avance 
lentement sa main gauche de la périphérie vers le centre en 
agitant l ' index. Dès que le patient voit ce doigt bouger, il doit 
dire "oui " .  L' examinateur explore ainsi le champ visuel tempo­
ral en haut, au milieu et en bas. Il change ensuite de main et 
explore le champ visuel nasal en haut, au milieu et en bas . Pour 
explorer le champ visuel de l '  oeil gauche, examinateur et patient 
changent d ' oeil .  

L' exploration fine du champ visuel se fait avec un appareil 
appelé périmètre. On peut remplacer le périmètre par un campi­
mètre que l ' on fait soi-même avec un écran noir épinglé sur un 
mur. On déplace devant cet écran un petit disque blanc monté 
sur une baguette. 

Appréciation d'une exophtalmie 

Si l 'on pense qu 'un oeil est anormalement saillant (exophtal­
mie), on peut vérifier la position des globes en se plaçant derrière 
le patient et en regardant ses orbites d 'en haut. On peut aussi se 
placer en face du patient et compter à chaque oeil les plis 
palpébraux. 

Lampe à fente 

La lampe à fente est un appareil composé d 'un microscope 
binoculaire de puissance moyenne ( 1 0  x) et d 'un éclairage en 
forme de fente lumineuse. L'axe d' éclairage est variable par 
rapport à l ' axe d' observation. On peut modifier la longueur et 
la largeur de la fente lumineuse. Cet appareil permet l ' observa­
tion fine des paupières, de la conjonctive, de la cornée, de l ' iris, 
de l ' humeur aqueuse, du cristallin. Au moyen d 'un verre de 
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contact spécial, i l  est possible d ' observer le vitré et le fond 
d' oeil. Cet appareil est coûteux et nécessite une fourniture 
régulière de courant électrique. Il est nécessaire au spécialiste 
opérant dans un hôpital. 

Dans un dispensaire, on peut le remplacer par des lunetteslou­
pes et une lampe de poche. 

Une loupe chiru rgicale (d'après H. c. Koppert) 

utilisée pour l'agrandissement du champ opératoire 

Fig. 22 - Comment fabriquer une loupe chirurgicale ? (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Matériaux nécessaires 

• Jumelles pour enfant, jouet en plastique contenant deux 
lentilles de + 6 dioptries 

• Monture de lunettes provenant, par exemple, de lunettes 
solaires bon marché 

• Boîte en plastique, par exemple, boîte Kodak pour diapositi­
ves 

• Tige de fer ou fil métallique rigide 

• Couteau tranchant, perceuse, pince, colle 

Construction 

• Brisez les jumelles pour obtenir les deux grands verres de 
+ 6 D. 

• Coupez la boîte en plastique avec le couteau le long des 
pointillés marqués sur le dessin 

• Pratiquez une ouverture sur le devant où les verres seront 
fixés 

• Percez 2 trous dans les deux coins temporaux 

• Passez le fil de fer par les trous et pliez-le de chaque côté à 90 degrés 

• Fixez les lentilles provenant des jumelles sur le devant de la 
boîte avec de la colle 

• Enlevez les verres teintés des lunettes solaires et percez 
deux trous dans les parties supérieures externes de la face 
de la monture 

• Passez les fils de fer dans les trous de la monture et fixez-les 
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Mesure de la pression intraoculaire (tonométrie) 

On se sert habituellement du tonomètre de Schiütz. Voici 
comment il faut procéder. Coucher le patient sur une table ou un 
lit. Instiller dans chaque oeil une goutte d' oxybuprocaïne à 
0,4 % .  Attendre deux minutes. 

Mesure de la tension de l' oeil droit. Demander au patient de 
lever son bras droit et de regarder son pouce; il doit garder les 
deux yeux bien ouverts . Se placer à la gauche du patient. Avec 
le pouce et l ' index de la main gauche, écarter doucement les 
paupières de l' oeil droit, sans pousser sur le globe. De la main 
droite, poser doucement le pied du tonomètre au centre de la 
cornée. 

Observer l ' aiguille de l ' appareil .  Le plus souvent elle oscille 
faiblement au rythme du pouls du patient. Noter la graduation 
la  plus au centre des oscillations de l ' aiguille. Voir sur la table 
de conversion à quelle pression en mm Hg correspond la gra­
duation notée. La graduation 5 correspond à la tension moyenne 
normale de 1 7  mm Hg. 

N.B . :  Avant la mesure, l ' appareil doit être monté avec le poids 
le plus léger (5,5 g) et testé sur la cornée artificielle en acier qui 
se trouve dans le boîtier. Pour mesurer la tension de l' oeil 
gauche, tous les gestes sont inversés. Si l ' aiguille  ne dépasse pas 
3 graduations, ajouter un poids supplémentaire (7 ,5 g). En cas 
de forte hypertension, on doit utiliser le poids de 1 0  g. Après ces 
mesures, démonter et nettoyer l ' appareil, désinfecter le pied à 
l ' alcool . 

I l  est possible de bricoler un tonomètre bon marché qui, en 
cas de nécessité rendra bien service. 
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Un tonomètre de dépistage pour la mesure de la pression 
intraocu laire (d'après H. c. Koppert) 

Vous pouvez transformer une seringue à usage unique de 2 ml 
en un tonomètre à aplanissement agissant par gravité 

Réalisation : voir tig.23, page 40. · 

1. Prenez une seringue jetable de 2 ml avec graduations 

2. Faite un trou dans l'extrémité du piston (a) 
3. Passer une aiguille à usage unique dans le trou du piston. 

Courber l'aiguille (b) 
4. Remplissez la seringue de 2 ml d'eau ou de solution saline 

5. Quand on la tient par l'embout de l'aiguille, la seringue 
fonctionne comme une balance. 

Il faut que le cylindre soit en plastique suffisamment transparent 
pour permettre de voir les graduations à travers le cylindre 
rempli d'eau. 

Comment /'utiliser 

Mettez une goutte d'anest11és1que sur la cornée du patient 
couché. Posez la seringue sur la cornée anesthésiée du pa­
tient (c). Il en résultera une surface d'aplanissement dont la 
taille @st inversement proportionnelle à la pression intraocu­
laire. La surface aplanie est nettement visible grâce à l'effet 
grossissant du cylindre rempli d'eau. On peut faire l'étalon­
nage par comparaison avec un tonomètre de Schiôtz: 

Approximativemeni : 2 traits = environ 30 mm Hg 
3 = 25 mm Hg 3,5 = 20 mm Hg 
4 = 15 mm Hg (d) 

Un autre étalonnage est nécessaire pour chaque type de 
cylindre. Les lectures sont précises et reproductibles si la 
seringue est toujours remplie avec la même quantité de liquide. 
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Fig. 23 - Comment réaliser un tonomètre ? 
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pathotîogie 
principales caus·es de maladies 

1. Malformations congénitales 

Ces défauts sont présents dès la naissance. Ils sont dus soit à 
l 'hérédité (défauts transmis par les parents, grands-parents, an­
cêtres), soit à une maladie de l ' enfant dans l 'utérus de la mère 
au cours de la grossesse. 

Exemples 

• cataracte congénitale: pupille grise et mauvaise vue 
• albinisme: peau claire, iris rougeâtre, mauvaise vue 
• microphtalmie: oeil trop petit 
• colobome: pupille échancrée vers le bas. 

2. Inflammations 

Réactions de l '  organisme à divers événements irritants. Il y a 
d ' abord les agents infectieux: bactéries, virus, champignons 
(mycoses), parasites .  Exemple: conjonctivite purulente. La 
cause peut aussi être, en l ' absence d' infection, une réaction 
anormale de l 'organisme à une substance circulant dans le sang. 
Exemple: iritis rhumatismale. La cause peut être tout simple­
ment une plaie ou un choc extérieur. Exemples: iritis post-trau­
matique, érosion cornéenne, corps étranger sous la paupière . . .  
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3. Tumeurs 

Dans un organe survient parfois une multiplication de cellules 
formant une masse anormale qui comprime le voisinage. Il y a 
des tumeurs bénignes qui restent localisées . Exemple: adénome 
de la glande lacrymale. Il y a des tumeurs malignes qui envahis­
sent les tissus voisins . Cette invasion peut être rapide et s' ac­
compagner de repiquages à distance (métastases) . Exemple: 
tumeur rétinienne de l ' enfant (rétinoblastome ) .  

4. Maladies dégénératives 

Avec l ' âge, les tissus vieillissent et s ' altèrent. Ils sont le siège 
d 'une dégénérescence. Ce phénomène vient plus ou moins tard 
selon les individus. Il y a une influence de l 'hérédité. 

Exemple 

• cataracte sénile: opacification progressive du cristallin 
• dégénérescence maculaire liée à l 'âge: perte progressive de 

la partie centrale du champ visuel. 

(C)  berps_kangu@yahoo.fr   -   06.2018



Chapitre 4 

généralités sur les remèdes 

1. Médicaments à usage local 

Les substances actives sont mélangées à un excipient qui sert 
de véhicule. Il y a des excipients liquides, des excipients gras, 
des excipients en poudre. 

Le collyre est une solution ou une suspension qui s ' administre 
en gouttes dans le cul-de-sac conjonctival . 

Techniq ue de l 'instil lation d ' u n  col lyre dans u n  oeil 

1 . Se placer face au malade. 2. Lui demander de regarder vers le haut. 
3. Avec un doigt, tirer légèrement la partie externe de la 

paupière inférieure vers le bas. 4. De la main libre, renverser le flacon verseur au dessus 
de !'oeil, presser sur la partie flexible et faire tomber une 
ou deux gouttes dans la partie externe du cul-de-sac 
conjonctival en évitant la cornée. 5 .  Relâcher la paupière et essuyer le surplus de collyre qui 
coule sur la joue après fermeture palpébrale à l'aide d'un 
coton ou d'une compresse. 

6. Chez le très jeune enfant ou chez un sujet particulière­
ment pusillanime, le faire coucher sur le dos, demander 
à un aide de maintenir la tête, puis procéder comme 
indiqué précédemment. 
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La pommade ou onguent est une préparation grasse présentée 
en tube muni d 'un embout conique. Elle s ' applique entre la 
paupière et ! ' oeil . 

Certains liquides doivent être injectés sous les membranes 
externes de ! ' oeil (injection sous-conjonctivale) . 

2. Médicaments à usage général 
Ils sont le plus souvent présentés en comprimés, en dragées 

ou en gélules. Ils sont à prendre par la bouche (per os) . D' autres 
médicaments présentés en ampoules doivent être administrés 
par piqûre, le plus souvent dans la fesse (injection intramuscu­
laire ou injection IM) 

3. Types de remèdes 

A. A nti-infectieux 

On les donne en usage local sous forme de collyre ou d' on-
guent. On doit parfois les administrer per os ou en IM 

• contre les bactéries: antibiotiques 
• contre les virus: antiviraux 
• contre les champignons : antifongiques ou antimycotiques 

B. Anti-inflammatoires 

En collyre ou en onguent et parfois per os 
• dérivés de la cortisone (stéroïdiens) ,  notamment la predni­

solone 
• anti-inflammatoires non stéroïdiens (ANS) notamment 

l ' indométacine en collyre et les salicylés (à donner per os) : 
l ' aspirine. 

C. Médicaments agissant sur la pupille 

Collyres mydriatiques ,  qui dilatent la pupille 
• l ' atropine, qui agit pendant 6 jours, convient pour les trai­

tements. Elle brouille la vue, surtout de près 
• la tropicamide, qui n 'agit que pendant trois heures, est 

indiquée pour l ' examen du fond d'oeil (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



santé des yeux 

Collyres myotiques, qui contractent la pupille 

• la pilocarpine, qui agit pendant 6 heures 

D. Anesthésiques 

45 

l is supprirncm la sensauun tactile et douloureuse. Pour insen­
sibiliser en smface, on emploie un collyre. L'oxybuprocaïne 
(Novésine®) convient mieux que la cocaïne qui est toxique pour 
les tissus. On l'utilise avant d'enlever un corps étranger de la 
cornée et aussi avant une opération sous anesthésie locale. 
Attention: l'usage prolongé ou trop fréquent de ce collyre peut 
causer des lésions cornéennes graves. Ne jamais donner un 
flacon de ce collyre au patient. Pour insensibiliser en profondeur, 
on emploie la procaïne ou mieux la lidocaïne (Xylocaïne® Ast:ra) 
en injection. La lidocaïne agit pendant une demi-heure environ. 
S i  l'on a besoin d'une anesthésie plus longue, on ajoute de la 
h u p i vac:i.ïne ( Mat-caïnc® .\ stra) . 

Pour diminuer la pression intraoculaire on donne de l ' acéta­
zolamide (Diamox®) en comprimés. Un comprimé agit pendant 
6 heures. 

E. Complément alimentaire pour la bonne santé des t issus: 
les v itamines 

On les donne en comprimés 

• Vitamine A: pour la cornée, les conjonctives et la rétine. 
Attention: le surdosage peut être dangereux 

• Vitamine B :  pour traiter les inflammations des troncs ner­
veux (névrites) .  

F. Colorant de diagnostic 

Collyre à la fluorescéine. Pour éviter de contaminer ce collyre, 
il vaut mieux en imprégner des bandelettes de buvard à usage 
individuel. Voir "Comment réaliser des bandelettes de fluores­
céine" p. 32.  (C)  be rps_kangu@yahoo . f r   -   06 .2018
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Pansement oculaire (d'après H. c.  Koppert) 

A. But 

Quand il faut éviter le clignement des paupières (par exemple 
dans le traitement d' une érosion cornéenne) et que l'oeil blessé 
doit être protégé de toute contamination, il faut poser un 
pansement solide qui peut être réalisé en routine. 

B. Comment le fixer ? 
Un peu d'ouate est enveloppée dans de la gaze pour faire un 
tampon oculaire d'environ 1 cm d'épaisseur. On le place sur 
les paupières doucement fermées. Des bandes adhésives sont 
ensuite placées sur le tampon oculaire en diagonale droite ou 
incurvée, de telle façon que leurs extrémités se superposent 
respectivement au milieu du front et sur le bas de la pommette. 
On obtient une meilleure tenue du pansement en fixant d'abord 
la bande adhésive sur le front puis en la tendant vers la 
pommette avant de l'y coller. L' utilisation généreuse de bandes 
adhésives donne un 
bon pansement pro­
tecteur qui ne tombe 
pas (3 bandes suffi­
sent) ; des bandes 
horizontales et verti­
cales sont inutiles et 
inconfortables. Sou­
venez-vo u s  q u e  
quand on enlève un 
pansement oculaire, 
il faut le faire avec 
grande dou ceur  et 
prudence. Il faut dire 
au patient de ne pas 
serrer les paupières 
lors de l'application 

_,r--- \ ) �) 
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et lors de l'enlève- Fig. 24 - Comment réal iser un bon pansement 
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Coque protectrice pour l'oeil 

A. But 

Un dispositif protecteur pour prévenir tout contact dommagea­
ble pour !'oeil. Par exemple, lorsqu'il y a lacération cornéenne 
ou une autre plaie perforante de !'oeil, il peut y avoir un délai 
de plusieurs heures avant que la réparation chirurgicale ne soit 
réalisable. Durant cet intervalle le patient doit être soulagé de 
sa douleur et aussi calme que possible de telle façon que rien 
ne frotte sur !'oeil blessé ou ne le comprime à travers les 
paupières. 

__// 
, A'"0('.' 

Fig. 25 - Comment réal iser une coque protectrice ? 
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B. Comment faire ? 

Découpez u n  disq ue de 3,5 cm de rayon en papier fort, en 
carton o u  en vieux cl iché radiograph ique.  
Ouvrez s uivant un rayon . 
Mettez- le  en forme. 
Deux poss ib i l ités : avec ou sans orifice central . 

C. Comment la fixer ? 
La coq ue doit p rendre appui s u r  le  sourci l  et sur  la  pommette .  
On peut l a  m ai nten i r  en p lace avec des bandes adhésives. U n  
bandage faisant le t o u r  d e  la tête reste u n e  autre possibi l ité. 

Rôle de l ' infirmier d'un service hospitalier auprès d'un malade 
devant subir  u ne intervention chirurgicale oculaire 

1 .  S'assurer que les examens pré-opératoi res ont été tous faits. Vérifier 
que leu rs résultats et que les radiographies sont bien dans le dossier 
du malade. 

2.  Noter s'i l  existe une toux ou une difficulté à rester étendu au lit 
confortablement. 

3. S'il s 'ag it d'un mineur,  vérifier que l 'autorisation écrite des parents est 
bien signée. 

4 .  Faire les injections de p rémédication à l 'heure prévue et le noter sur 
le dossier. 

5. S i  l ' intervention doit être faite sous anesthésie générale, enlever les 
appareils dentaires amovibles. 

6. Dans le cas où le chiru rgien le demande, couper les cils du côté où 
l'opération doit être faite. 

7 .  S' il s'agit d'une cataracte, instiller dans !'oeil à opérer un collyre 
mydriatique (en général tropicamide ou n éosynéph rine) . 

8 .  Dans certains cas de glaucome ou de cataracte, poser une perfusion 
de mannitol juste avant le départ du malade pour la salle d'opération . 
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Rôle de l ' infirmier auprès d'un malade après une intervention 
chirurgicale oculaire 

1 .  A son reto u r  de salle d'opération ,  installer le malade confortablement. 

2.  En cas d'intervention sous anesthésie générale, le mettre sur le côté 
opposé à l 'oeil opéré,  aspi rer les mucosités nasales ou buccales, 
s u rveiller le pouls et la tension artérielle. 

3.  Donner des sédatifs en cas de douleur ou de toux. 

4. Vérifier que le pansement tient bien en place et qu' il n'y a pas de 
saignement. 

5. P réparer le matériel pour les soins postopératoires 

• sérum physiologique 
• ciseaux f ins 
• pince à conjonctive 
• compresses , bâtonnets de coton et pansements oculaires stériles 
• rouleau de sparadrap (ou équ ivalent) 
• collyres à l'atropine, antibiotiq ues, corticoïdes et anesthésiques.  

6.  Les jours su ivants: 

• faire les pansements (sauf le premier qui est toujours fait par le 
chiru rgien) en les retirant de haut en bas 

• insti ller  les collyres prescrits par le ch i rurgien 
• noter la température matin et soi r  
• aider le malade à faire ses p remiers pas (dès que l e  chiru rg ien 

l'autorise ) ,  à faire sa toilette et éventuellement à se raser. 

7. Au moment de la sortie ,  vérif ier que le malade a toutes ses affai res 
et tous ses papiers, notamment l'ordonnance pour les soins postopé­
ratoi res à domicile. 
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Chapitre 5 

les maladies des yeux 

1. Inflammations aiguës 

1.1. Inflammation aiguë chez le nouveau-né 

(durant les 28 premiers jours : ophtalmie du nouveau-né) 

Définition 
oeil collé par des sécrétions.  

Cause 
gonocoque (germe responsable de la blennorragie), ou bien 
chlamydia (germe responsable du trachome) . 

Symptômes 

• paupières :  enflées et collées 
• conjonctive: rouge, enflée, avec sécrétion de pus 
• cornée : claire, mais une complication arrive parfois sous 

la forme d 'un ulcère; i l  faut faire le test à la fluorescéine 
• pupille: normale. 

Traitement 
nettoyage de l '  oeil à l ' eau salée propre. On prépare cette eau en 
mettant une cuillerée à soupe de sel de cuisine dans 1 litre d 'eau. 
Essuyer avec de l ' ouate. Pommade à la tétracycline 3 x par jour. 
Si le cas paraît grave: collyre au chloramphénicol 1 goutte 8 x 
par jour et benzylpénicilline en injections IM (50.000 UI/Kg/24 
hrs) pendant 3 jours . 
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Prévention 

dès la naissance, nettoyer les paupières fe1mées puis onguent 
J. la terramycine ou collyre au nitrate d' argent à 1 % .  

1.2. Inflammation aiguë chez l'enfant 

Il faut d' abord voir si ce n ' est pas une inflammation aiguë 
comme il en aiTive à tout âge : voir 1 .3 .  

Xérophalmie 
Définition 

sécheresse de l '  œil par manque de vitamine A. Il y a un danger 
d'ulcère cornéen, surtout si l ' enfant a aussi la rougeole. En 
effet, la carence en vitamine A diminue la résistance aux 
infections. Les surinfections sont donc dangereuses. 

Cause 
malnutrition, pas assez d' aliments variés, diaiThée chronique. 

Diagnostic 

mauvaise vision de nuit ; tache de Bitot : tache spumeuse 
blanche sur la conjonctive bulbaire temporale ; sécheresse de 
la conjonctive et de la cornée ; danger d'ulcère de la cornée : 
faire le test à la fluorescéine. 

Traitement 

vitamine A per os : 200.000 UI le 1 er et le 2ème jour, puis après 
1 semaine, puis après 1 mois .  S ' il y a ulcère : 

• onguent à la tétracycline 3 x /j 
• onguent à l ' atropine 1 x /j 
• pansement oculaire. 

Prévention 

aliments riches en vitamine A :  lait maternel, mangues, papayes . 
légumes verts . Attention à la malabsorption ! S' i l  y a diarrhée • 
eau salée et sucrée. Prévention de la rougeole : vaccination. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Distribuer à tous les enfants une capsule de vitamine A à 
200.000 UI en cas de rougeole, de maigreur, de diarrhée, de 
tache de Bitot, de mauvaise vue de nuit. 

1.3. Inflammations aiguës à tout âge 

Causes 

1 .  conjonctivite aiguë 

2. conjonctivite subaiguë à chlamydia trachomatis 

3 .  ulcère de la cornée 

4. iritis 

5. glaucome aigu. 

1.3. 1. Conjonctivite aiguë 

Définition 
inflammation des conjonctives. 

Causes 

a) bactéries :  haemophilus, streptocoque, staphylocoque 
b) virus :  adénovirus, herpès, entérovirus 
c) allergie: poussières, pollens 
d) agent chimique: cosmétiques, fumées, médecines tradition 

nelles inadéquates. 

Symptômes 
gêne peu douloureuse, vision voilée par moments, sécrétions: 
mucus ,  pus ,  larmes .  

Examen 

a) paupières:  parfois gonflées 
b) conjonctives: rouges ,  voilées de sécrétions, parfois oedème 

et hémorragies 
c) cornée: claire 
d) pupille: normale (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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r<'" l 

Quelques gouttes d'antibiotiques peuvent parfois sauver un oeil infecté 
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Traitement 

a) conjonctivite bactérienne: tétracycline en onguent ophtal­
mique 3 x /j pendant 1 semaine 

b) conjonctivite virale: il n 'y  a pas de remède .actif. On peut 
donner de la pommade à la tétracycline pour prévenir une 
surinfection par bactéries 

c) conjonctivite allergique: tenir les yeux à l ' abri du vent et 
des poussières .  Si l ' atteinte est très forte, montrer le patient 
au spécialiste qui prescrira un collyre anti-inflammatoire 
aux corticostéroïdes. Il existe des collyres spécifiques con­
tre l ' allergie mais ils sont coûteux 

d) conjonctivite chimique: lavage des yeux à l 'eau bouillie 
salée ( 1 c à s de sel de cuisine pour 1 1 d' eau). 

1.3.2. Conjonctivite subaiguë à chlamydia = 
trachome 

Cause 
infections répétées par Chlamydia trachomatis. Les facteurs 
favorisants sont les 4 S et les 4 M. 

Les 4 S sont dans l ' environnement 

• sécheresse de l ' air 
• sable dans le vent 
• saleté 
• sécrétions sur le visage. 

Les 4 M sont les agents de transmission 

• mains sales 
• mouches 
• mouchoir ou linge souillé 
• milieu familial atteint de trachome. 
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Examen 
retourner la paupière supérieure pour examiner la conjonctive 
palpébrale et la cornée. Afin de mieux évaluer la gravité de 
l 'atteinte, il faut se référer au codage du trachome défini par 
l 'OMS (fig. 26) . 

�\\\ I l 1 I { / 
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Normal 
TF 

TS 
TI 

TT- 0 o - co 

Fig. 26 - Codage du trachome selon ! 'OMS 

TF: inflammation trachomateuse folliculaire 

Tl: inflammation trachomateuse intense 

TS: cicatrices trachomateuses 

TI: trichiasis trachomateux 

CO: opacité cornéenne (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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a) trachome actif 

TF, trachome folliculaire: .présence de plus de cinq follicu­
les sur la conjonctive palpébrale supérieure. 

TI, trachome inflammatoire:: .épaississement inflammatoire 
prononcé de la conjonctive palpébrale supérieure;"au moins 
la moitié des vaisseaux sont cachés 

b) trachome cicatriciel 

TS, cicatrices de la conjonctive palpébrale supérieure. Ce 
sont soit des lignes, soit des bandes, soit des plages blanches 

c) trichiasis, entropion 

TT, des cils mal tournés frottent sur la cornée (trichiasis) ; 
parfois toute la paupière bascule vers l ' intérieur (entropion) 

d) opacité de la cornée 

CO, sur la cornée, une tache blanchâtre cache une partie de 
la pupille. On rencontre TF et TI surtout chez les enfants et 
chez les mères.  Après l ' âge de 15 ans, TS, TT et CO arrivent 
plus souvent chez la femme que chez l 'homme. Le nombre 
de cas augmente avec l ' âge de la population. 

T raitement 
a) c01Tiger le trichiasis par épilation des cils déviés ; s ' il y a 

entropion : con-iger chirurgicalement la paupière 
b) pour TF et TI : pommade tétracycline 2 x /j pdt 6 sem 
c) pour TI grave : ajouter tétracycline ger os pdt 2 sem ou, 

donner de l' azithromycine (Zitromax " ) ,  500 mg /j pdt 3 j 
u )  lavage du visage chaque jour pour t o u te la fami l le .  

Prévention 

a) éducation sanitaire des enfants 
b) pommade tétracycline dans tous les cas de conjonctivite 

aiguë avec sécrétions. 
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Complications 

Trichiasis, entropion, ulcération de la cornée ont pour résultat 
une opacité qui provoque la cécité. 

1.3.3. · Lésions de la cornée 

Définitions 

Erosion: arrachement d'une partie de l 'épithélium 

Ulcère: atteinte de l ' épithélium et du stroma 

Abcès: infection à l ' intérieur du stroma 

Kératite: inflammation de la cornée. 

Causes 

a) bactéries : pneumocoque, streptocoque, staphylocoque, 
pseud�monas 

b) virus :  herpès, rougeole 
c) défaut de nourriture: le manque de vitamine A aggrave la 

rougeole 
d) champignons: mycose 
e) certaines médecines traditionnelles inadéquates 
f) traumatismes 
g) lèpre. 

N.B . En cas de sida (syndrome d ' immunodéficience acquise), 
l' oeil est particulièrement exposé aux infections par virus et 
champignons. Un zona ophtalmique peut être le premier signe 
révélateur d 'un sida. Chez le malade du sida, l 'herpès cornéen 
est plus fréquent, de même que les mycoses. 

Symptômes de lésion cornéenne 

a) douleur +++ augmentée par le clignement 
b) perte de vision +++ (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Signes 

a) paupières : gonflement 
b) conjonctives : rougeur qui se voit surtout autour du bord de 

la cornée, en rapport avec la dilatation des vaisseaux qui 
entourent le corps ciliaire. On parle d' injection ciliaire 

c) cornée : dépoli ou tache grise (fig. 27) .  Test à la fluores­
céine: une érosion ou un ulcère se colore en vert. Toute 
partie de la cornée qui a perdu son épithélium se colore à la 
fluorescéine 

d) pupille: normale. 

Vaisseaux 
ciliaires 
dilatés 

Fig. 27 - Ulcère cornéen et i njection c i l iaire 

Types d 'ulcères cornéens 

a) ulcère viral 

Si  le virus en cause est l 'herpès, la lésion se présente souvent 
comme une branche d' arbre (ulcère dendritique) (fig. 28) .  Dans 
une forme plus grave, les lésions élargies ressemblent au dessin 
des îles sur une carte (ulcère géographique) . On traite avec un 
remède actif contre les virus: (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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• pommade à l ' idoxuridine (IDU) 5 x /j 
• pommade à la trifluorothymidine (TFT) 5 x /j 
• ou mieux, mais plus cher: pommade à l ' aciclovir (Zovi­

rax®) 5 x /j . 

Fig. 28 - Ulcère dendritique de l 'herpès 

b) ulcère bactérien 

Cet ulcère s ' accompagne souvent d 'un dépôt blanchâtre qui 
se forme dans la chambre antérieure, avec un niveau horizontal : 
l 'hypopyon (fig. 29) . On traite avec un collyre ou une pommade 
antibiotique : gentamycine, chloramphénicol ou tétracycline 
6 x /j . Dans les cas graves: injection sous la conjonctive de 20 
mg de gentamycine ou de 1 OO mg de chloramphénicol. 

Fig. 29 - Ulcère à hypopyon 
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, ) ulcère 1 1 utrilionneL 
I l  résulte d'une carence en vitamine A 
d) ulcère par mycose 
Il peut aussi s ' accompagner d 'un hypopyon. On le traite avec 

une pommade ophtalmique contenant un antimycosique 
e) ulcère causé par une médecine traditionnelle inadéquate 
C'est souvent une infection. On la traite par un antibiotique 
f) ulcère traumatique 
Combattre l ' infection p�r une pommade antibiotique. 
,t; ) u lcère curnéen c/J ez. un Lépreu.\ 
Attention ! La cornée du lépreux est parfois insensible. Les 

i�sions cornéennes ne causent pas de douleur. Il faut donc faire 
le test à la fluorescéine pour chercher les lésions chez tou t 
lépreux qui a les yeux rouges . Si les paupières se ferment mal 
! l agophtalmie), la cornée est exposée à l ' air et peut s 'ulcérer. Il 
raut mettre une pommade. protectrice avant le sommei l  et fermer 
! es paupières avec un sparadrap. S i  les lésions cornéennes nC' 
guérissent pas, il faut suturer la paupière supérieure à la paupière 
i nférieure (blépharoraphie) ; cette suture doit laisser libre l <1 
portion nasale des paupières 

h) un type de c01�jonctivite allergique peut être pris pour u n e  
kératite: c 'est la limbo-conjonctivite endémique tropicale . 

L'injection ciliaire, souvent brunâtre, s ' accompagne de peti­
tes taches blanches sur le limbe. Il faut s ' assurer qu' il n 'y  a pas 
de trachome, traiter par onguent à la tétracycline et attendre. Le 
col lyre au cromogl icate est effi c� c e .  

i )  ulcère par ac a n  t fl(lmoeba 
C'est un ulcère arrondi, paifois pseudo-dendritique provoqué 

par les amibes présentes dans l 'eau . On le traite par Brolène0' 
collyre. 

Traitement 

En plus des traitements mentionnés ci-dessus, appliquer 1 x li 
un collyre ou une pommade à l ' atropine. 
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Complications 

a) cicatrice diffuse de la cornée 
b) cicatrice blanche, dense, délimitée: leucome ou taie 
c) perforation de la cornée. Dans ce cas l ' iris peut venir se 

coincer dans l ' orifice de perforation (leucome adhérent) .  
Sous la pression de l 'humeur aqueuse, la couche profonde 
de la cornée peut faire saillie dans l ' orifice (staphylome) 

d) perte d'une partie du contenu du globe oculaire. L' atrophie 
de l ' oeil apparaît en quelques semaines (endophtalmie, 
phtisis) .  Si cet oeil qui a perdu toute fonction devient en 
outre douloureux, on peut, avec l ' accord du patient, procé­
der à l ' énucléation du globe ou au curetage de la coque 
sclérale ( éviscération) . 

1.3. 4. Inflammations de l'iris et du corps ciliaire 

Définition 

L' iridocyclite ou uvéite antérieure est une inflammation de 
l ' iris et du corps ciliaire. Elle s ' accompagne d'une fuite de 
protéines et de globules blancs dans la chambre antérieure. 

Causes 

a) traumatisme ou intervention chirurgicale 
b) lèpre 
c) onchocercose 
d) autres causes, notamment la réaction exagérée de défense 

contre une substance habituellement présente dans l' orga­
nisme (réaction auto-immune) 

Symptômes 

a) douleur ++ 
b) trouble de la vision ++ 
c) gêne à la lumière, larmoiement. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Examen 

a) paupières: normales 
b) conjonctives : dilatation des vaisseaux autour de la cornée 

(injection ciliaire) 
c) cornée: sur la face postérieure de la cornée, on peut voir des 

dépôts en petites taches grises (précipités) . Il faut faire cet 
examen à la loupe ou au microscope 

d) pupille: elle est un peu contractée. Si on la dilate, elle peut 
prendre une forme irrégulière à cause d' adhérences entre 
l ' iris et le cristallin (synéchies postérieures) .  Pour cette 
raison, on pratique ce test: instillation d'une goutte de 
collyre à la tropicamide (Mydriaticum®) ou au cyclopento­
late à 1 % (Cyclopentol®) ou à la phényléphrine à 5 %. S ' il 
y a des synéchies, la pupille se dilate mal, avec des irrégu­
larités (fig. 30) .  

Fig.  30 - lrido-cycl i te avec synéchies : l a  pupi l le  se dilate mal  et de façon 
irrégulière à cause des adhérences avec le cristal l i n  

Traitement 

a) dilater la pupille par de l ' atropine en pommade à 1 %. Si la 
dilatation ne se fait pas bien, ajouter du collyre à la phény­
léphrine à 5 %, 1 goutte 3 x /j . L' atropine paralyse le 
sphincter de la pupille et le muscle ciliaire . Cela soulage la 
douleur, mais gêne la vision: éblouissement au soleil et vue 
trouble de près. Il faut protéger le patient de la lumière vive (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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b) collyre ou pommade aux corticoïdes pendant 1 à 4 semai­
nes . Ne pas cesser trop tôt 

c) si l ' inflammation est tenace, si les synéchies tardent à se 
rompre, i l  faut injecter un corticoïde sous la conjonctive. 

Complications 

opacification du cristallin (cataracte) ,  augmentation de la 
tension oculaire (glaucome secondaire). 

1.3.5. Glaucome aigu 

Définition 

augmentation subite et importante de la pression à l ' intérieur 
de l '  oeil (hypertension oculaire). 

Causes 

a) fermeture de l ' angle entre l ' iris et la cornée. Cette fermeture 
arrive en cas de prédisposition anatomique, notamment 
chez l 'hypermétrope qui a un oeil trop court. Elle arrive 
aussi à un certain âge, quand le cristallin augmente d' épais­
seur (cataracte intumescente) 

b) contusion du globe oculaire 
c) iridocyclite. 

Symptômes 

a) douleur ++++ 
b) baisse de vision ++++ 
c) mal de tête, nausées et parfois vomissements . 

Examen 

a) paupières :  souvent gonflées 
b) conjonctives: rougeur 
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c) cornée: trouble diffus 
d) pupille: à moitié dilatée, ne réagit pas à la lumière 
e) test spécifique: mesure de la tension oculaire avec un 

tonomètre. L' évaluation de la dureté de l ' oeil avec les 
doigts donne la sensation d 'un oeil de bois .  

Traitement 

Acétazolamide (Diamox®) e9 comp. de 250 mg, 1 c 4 x/j . 
Adresser le patient au spécialiste sans tarder. On peut rouvrir 
l ' angle irido-cornéen avec des gouttes de pilocarpine à 1 %, mais 
cela peut être dangereux et ce n 'est qu' une solution provisoire. 
Il ne faut pas donner de pilocarpine en cas d ' uvéite ou de 
traumatisme. 

Complications 

Si la tension n' est pas ramenée à un niveau normal, la vision 
se dégrade rapidement, car la tête du nerf optique est privée de 
circulation sanguine et les fibres nerveuses s ' atrophient. 

Sommaire des inflammations oculaires survenant à tout âge 

conjonctivite ulcère iridocyclite 1 glaucome 
cornéen 1 aigu 

douleur + +++ + ++++ 

perte de 
vision + + + +++ 

tâche trouble 
cornée N grise précipités diffus 

plus petite di latée 
pupi l le N N et parfois sans réaction 

i rrégul ière 

signes pus dans les pupi l le i rrég. tension ocu l . 
partie. larmes test f luo + après di lat. trop haute 
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1.4. Inflammations aiguës dues à un traumatisme 

Les traumatismes sont répartis en 4 groupes 

1 .4. 1 .  contusions 

1 .4 .2. plaies et perforations 

1 .4 .3 .  corps étrangers 

1 .4.4. brûlures 

1.4. 1. Contusion du globe 

Interrogatoire 

Demander comment l ' accident est arrivé afin de savoir si l '  on 
doit rechercher une perforation et la pénétration d 'un corps 
étranger. La description du coup permet aussi d ' évaluer le degré 
d' atteinte de l ' oeil , selon le poids du projectile qui a touché 
l '  oeil . Acuité visuelle de l '  oeil droit et de l '  oeil gauche. 

Examen 

a) Paupières :  épanchement de sang sous la peau (ecchymose 
s ' il y en a peu, hématome s ' il y en a beaucoup) . L'héma­
tome peut être abondant au point de fermer l '  oeil .  Il n 'y a 
pas de traitement particulier. Le sang se résorbe en 7 à 1 0  
jours. On peut activer l a  résorption en appliquant des com­
presses modérément chauffées 3 x par jour. 

b) Os de l '  orbite: il peut y avoir fracture. Les os le plus souvent 
atteints sont l' ethmoïde et le maxillaire supérieur. Signes 
cliniques de la fracture orbitaire: 

1 .  saignement du nez (épistaxis) 

2. l ' oeil semble poussé en avant (exophtalmie) . Cela est dû 
à la présence d' air dans l ' espace orbitaire. Quand on palpe 
une peau sous laquelle il y a de l ' air, on a une sensation de 
crépitation (emphysème souscutané) . S ' il y a fuite de 
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graisse orbitaire, l ' oeil apparaît plus enfoncé (énophtal­
mie) .  
3.  anesthésie de la paupière inférieure par compression du 
nerf sous-orbitaire. 

4. vision dédoublée (diplopie), si un muscle oculomoteur 
est coincé dans le trait de fracture. 

Que faire? S ' il y a de l 'air dans l ' orbite, donner des antibio­
tiques pendant 7 jours . S ' i l y a vision double, adresser Je 
patient sans retard au spécialiste pour qu ' i l  dégage le mus­
cle coincé dans la fracture. 

c) Conjonctive: du sang épanché sous la conjonctive ne né­
cessite pas de traitement. Il sera résorbé en 7 à l 0 jours . 

d) Cornée: une érosion est très douloureuse. Pour rendre 
J ' examen possible, on peut mettre une goutte de collyre 
anesthésique. Mettre de la fluorescéine dans les larmes pour 
évaluer la taille de la lésion cornéenne.  Traitement: pom­
made antibiotique jusqu ' à  guérison et pansement sur l' oeil 
pendant 24 heures. 

e) Chambre antérieure: s ' i l  y a du sang épanché dans l ' humeur 
aqueuse, il s ' accumule assez vite dans le bas de la chambre 
antérieure, avec un niveau supérieur horizontal. C ' est un 
hyphéma (fig. 3 1 ) .  

Fig. 3 1  - Hyphéma après contusion du globe 
(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Traitement 

S ' il n ' y  a pas de douleur, repos au lit avec pommade antibio­
tique et pansement pendant 5 jours . En cas de douleur, mesurer 
la tension de l 'oeil .  Si la tension est trop haute, traiter par 
acétazolamide (Diamox®) en comprimés de 250 mg, 4 /j . Si 
l ' état de l ' oeil ne s ' améliore pas dans les 2 jours, envoyer au 
spécialiste . Il faut parfois ouvrir la chambre antérieure et évacuer 
le sang par lavage. La pupille est parfois déformée à cause d' une 
déchirure de l ' iris ou d 'un déplacement du cristallin. Le cristallin 
luxé ou subluxé est souvent cause cl' hypertension oculaire. 
L ' intervention du spécialiste est nécessaire car dans certains cas 
il faut enlever le cristallin déplacé. Suite à une contusion, une 
cataracte peut apparaître au cours des mois qui suivent (cataracte 
contusive) . 

f) Segment postérieur de l '  oeil :  un choc reçu par le devant de 
l '  oeil peut se répercuter sur les parties arrières avec des 
dégâts divers : hémorragie dans le corps vitré, oedème et 
hémorragies de la rétine, déchirure de la rétine, décollement 
de la rétine, rupture de la choroïde, torsion du nerf optique. 
Ces lésions sont peu fréquentes mais dangereuses pour la 
vision et difficiles à traiter. L ' intervention du spécialiste est 
nécessaire. 

1.4.2. Plaies 

Interrogatoire 

Comment estce arrivé? Avec quel objet? Acuité visuelle de 
l ' oeil droit et de l ' oeil gauche. 

Examen 

Il doit être fait avec calme et douceur, dans une bonne lumière . 
Si la douleur provoque une contraction des paupières, on peut 
mettre une goutte de collyre anesthésique et attendre deux 
minutes avant l ' examen . Veiller à ne pas pousser sur l ' oeil . (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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a) Paupières: chercher les déchirures. Si le plateau palpébral 
et les canalicules ne sont pas touchés, on peut suturer sans 
problème. Si le bord libre de la paupière est atteint, il faut 
suturer soigneusement à partir du bord. En cas de section 
du canalicule inférieur, recourir si possible au spécialiste 
afin d ' éviter un larmoiement permanent 

b) Conjonctive: la plupart des plaies conjonctivales guérissent 
sans suture 

c) Cornée: en cas de coupure perforante de la cornée, observer 
si l ' iris ne vient pas se coincer dans l ' ouverture (hernie de 
l ' iris) 

d) Chambre antérieure: quand il y a hernie de l ' iris, la pupille 
est déformée et la chambre antérieure est peu profonde. Un 
saignement avec niveau horizontal peut apparaître (hyphé­
ma). Si le cristallin est atteint, il deviendra opaque dans les 
jours qui suivent (cataracte traumatique) . 

Traitement 

a) vaccin antitétanique 
b) antibiotiques locaux, en gouttes de préférence 
c) atropine en collyre: 1 goutte 2 x /j 
d) coque protectrice sur l '  oeil ou pansement non compressif: 

Voir la confection d' une coque dans les généralités sur les 
remèdes à la page 4 7 

e) envoyer le patient chez le spécialiste car souvent il faut 
opérer: nettoyage de la plaie, excision de la hernie de l ' iris , 
enlèvement des tissus morts, suture avec du fil très fin, 
injection d' humeur aqueuse artificielle dans la chambre 
antérieure pour lui rendre son volume normal . Si la plaie 
remonte à plus de 4 jours, on se bornera à un traitement 
conservateur simple par antibiotiques locaux et atropine. 
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Rôle de l'i nfirmier devant une plaie du globe ou de la 
paupière 

1 .  N oter l 'heure et le l ieu de l 'accident 

2. Fai re un rappel de vaccin antitétanique 

3 .  Faire un b i lan des dégâts: 

• une plaie de l a  paupière supérieure ou de la  portion 
m édiane ou externe de la paupière inférieure peut être 
sutu rée par un ch i ru rgien gén éral iste 

• une plaie de la portion interne de la paupière i nférieure 
( risque de plaie des voies lacrymales) et une plaie du 
g l obe doivent être traitées par  l 'ophtalmologiste 

4. Devant une plaie palpébrale évidente, toujours penser 
à la  possib i l ité d'une p laie du g lobe associée 

5 . . En cas de p laie du globe: 

• i nsti l le r  un col lyre anti biot ique, faire une antibiothéra­
pie générale 

• mettre u n  pansement ocu laire stéri le 

• d i riger le  plus rapidement possible le blessé vers le 
spécia l iste 

6. En cas de s us picion de corps étranger intraoculaire,  
vérif ier q ue les radiograph ies orbitai res ont été faites 
d ' u rgence et les jo indre au dossier du b lessé. 

1.4. 3. Corps étrangers 

Interrogatoire 

Après chaque accident, il faut penser à l ' éventuelle pénétra­
tion d 'un corps étranger. Il faut interroger le blessé et son 
entourage et mesurer l ' acuité visuelle oeil par oeil .  (C)  be rps_kangu@yahoo . f r   -   06 .2018
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Examen 

a) Paupières: écarter la paupière inférieure, retourner la pau­
pière supérieure en se servant d 'une spatule de verre. Ins­
pecter la conjonctive palpébrale .  Si on y voit un corps 
étranger, l ' enlever avec un tampon humide. 

Eversion de la  pau pière supérieure 

Il s'agit d' u n  geste p rat ique et s imple dont la con naissance est 
ind is pensable pour  tout infirm ier 

/ 

( 

Fig. 3 2  - Comment éverser la paupière supérieure ? (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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But 

Inspectio n  de la conjonctive pal pébrale supérieure, pou r re­
chercher les corps étrangers ou les lésions inflammatoi res 
(fo l l icules, papi l les, cicatrices ou trachome).  

Comment procéder ? (d'après H.C.  Koppert) 

Ti rez doucement la  paupière su périeure vers le  bas entre le  
pouce et  l ' index,  en demandant au patient de regarder en bas . 
Placez s u r  l a  part ie supé rieu re de la  paupière un petit bâtonnet 
(par exem ple une al lumette) au moyen duquel ,  par enroule­
ment, vous l a  retou rnez, face interne vers l 'extérieu r. 

L' en lèvement d 'un  corps étranger se fait au moyen d 'un  peu 
d'ouate enroulée sur  une a l lumette 

Voici une a utre façon de procéder (d'après J .  Kelecom) 

Si on possède des l unettes- loupes, les mettre en p lace 

1 .  p rend re un petit carré d'ouate (4 x 4 cm) 

2. h umecte r  un coin du carré d'ouate avec de l 'eau boriquée, 
du séru m  phys iologique o u  de l 'eau p ropre 

3. p rendre le carré d 'ouate dans l a  main g auche, en vei l lant à 
garder l ib res le pouce et l ' index 

4. p rend re de la  m ai n  d roite u n  bâton net (al lumette) ou ,  m ieux, 
une baguette d e  verre à bout spatulé 

5 .  d i re au p atient de regarder vers le  bas 

6. de la main g auche, sais i r  les ci ls de la paupière supérieu re 

7. avec le  bâton net et la  main gauche, retourner la  paupière 
supérieure et, avec la  main gauche, l a  mainten i r  en position 
éve rsée 

8 .  exam iner la conjonctive palpébrale 

9. s i  on voit u n  corps étranger, déposer le bâtonnet que tient la 
main d roite et , avec la  même main ,  prendre le tampon qu i  
est dans l a  m ai n  gauche. Se servir  du co in  h umecté pour 
en lever le  corps étranger. 
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b) Conjonctive bulbaire: si l ' on y voit un corps étranger, 
mettre une goutte de collyre anesthésique et après 3 minu­
tes, enlever le corps étranger avec un coton humide 

c) Cornée: pour enlever un corps étranger de la cornée, il faut 

1 .  mettre des gouttes anesthésiques et attendre 5 minutes 

2. coucher le patient sur le dos 

3 .  éclairer l ' oeil avec une bonne lumière 

4. enlever le corps étranger avec un coin de papier, un bec de 
plume taillé en biseau ou, mieux, une gouge. Si le corps 
étranger est du fer, i l  est rapidement entouré d 'un anneau 
de rouille. Cet anneau de rouille doit être enlevé car il est 
irritant, contrarie la guérison et cause une cicatrice visible. 
On enlève un anneau de rouille par curetage à la gouge ou, 
mieux, par curetage à la fraise de dentiste. Si le corps 
étranger est pointu et profondément enfoncé, le retirer avec 
une pince à épiler 

5 .  appliquer de l ' onguent à la tétracycline 

d) Intérieur du globe: le corps étranger intraoculaire doi t être 
extrait dans un service hospitalier spécialisé, selon une 
technique chirurgicale délicate. Le pronostic est souvent 
mauvais. 

6.  raire u n  rappel Je vaccin anli LéLaniquc . 

Extracteur de corps étrangers (d'après H.C.  Koppert) 
uti l isé pou r  enlever les corps étrangers de la cornée 

Matériaux nécessaires 

• aigui l le  à usage unique 23 g,  soit 0,65 x 32 mm 

• f lamme chauffante 

• boîte d 'a l lumettes 
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Construction 

• Enlevez l 'a igu i l le  de son étui  protecteur 

• Placez l 'ouverture de l 'étui  contre l ' embout de l 'a igui l le et 
chauffez- les sur  une f lamme (briquet ou réchaud) 

• Pressez- les l ' u n  contre l 'autre j usqu'au moment où le p lasti-
que commence à fondre 

• Laissez refro id ir  et durcir  

L'étu i protecteu r  sert mai ntenant de manche. On peut émous­
ser le  tranchant de la pointe de l 'a igui l le en la  frottant sur le côté 
d'une boîte d 'a l lumettes. En poussant la pointe contre une 
surface d ure, on peut incurver l a  pointe vers le biseau. L' ins­
trument est mai ntenant prêt pour enlever les corps étrangers 
sur  une cornée anesthésiée. 

1 + :.r------c::11_:tt�·-/.-�-----
� ?AP---E:!f2 //, 

Fig. 33 - Comment réaliser un  extracteur de corps étrangers ? (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Extracteur d'anneaux de rou i l le  (d'après H.C. Koppert) 
Uti l isé pour  enlever les an neaux de rou i l le  de la cornée 

Matériel 

1 .  U n  j ouet d'enfant : bateau à moteur électrique al i menté par 
pi les 

2. Une fraise de dentiste 

3. U n  dispositif de connexion pou r  fixe r la fraise s u r  l 'axe du 
moteur é lectrique.  La longueur de ce petit tube doit être 
d'envi ro n  1 4  m m  

Réalisation de l'appareil 

1 .  Enlevez to utes les parties inuti les du bateau 

2. Racco urcissez la  tige to urnante de façon q u'el le ait une 
longueur de ± 1 5  mm 

3 .  Le moteur  est maintenant p rêt pour être branché sur  la  f raise 

4. Séparez les deux parties du b loc moteu r  

5 .  Mettez l a  p i l e  en p lace 

6. M ontez la fraise s u r  l 'axe du moteur au moyen du petit tube 
de raccordement 

7. La commande marche ou arrêt est donnée par rotation des 
deux parties du bloc moteur  en sens di rect ou contraire 

8 .  P rêt à l ' usage. La vitesse de la  fraise peut être réglée par 
pression de l ' i ndex s u r  l 'axe de rotation . 
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� 3  

Fig. 34 - Comment réal i ser un extracteur d' anneaux de roui l le ? 
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R ôle de l'inf irmier auprès d'u n blessé se plaignant 
d'avoi r  reçu une poussière dans l 'oei l 

1 .  I nsti l ler  u n  col lyre anesthésique non traumatisant pour 
la cornée (Novésine®) . 

2. Exam iner l 'oei l  à l 'aide une loupe pour tente r de repérer 
le  corps étranger, d 'abord en écartant les pau pières, 
pu is en retou rnant la paupière supérieure 

3 .  Si  une poussière repose sur  la conjonctive , essayer de 
l 'en lever à l 'aide d'un coton hum ide stéri le 

4. En cas d 'échec o u  l orsq ue le corps étrang er est cor­
néen , préven i r  le  s pécial iste 

5. P réparer le matériel pour extraction : 
- col lyre anesthésique 
- so lution de f luorescéine 
- gouge et aigu i l le  à corps étranger 
- f raise à m oteur 
- col lyre antibiot ique 

6 .  Après ablation ,  i nsti l ler  u n  col lyre antibiot ique et poser 
u n  pansement oculai re sté ri le 

7. Le lendemain ,  si  la sensation de corps étranger persiste 
ap rès son ablation , crai nd re l 'existence d'une érosion 
cornéenne et p réveni r  le  médecin .  

1.4. 4. Blessure par objet chaud ou par produit 
chimique 

77 

a) Si un objet brûlant a touché les paupières, la conjonctive 
ou la cornée, appliquer une pommade antibiotique. Si la  
brûlure des paupières est étendue, i l  faudra envoyer le 
patient chez le spécialiste, car la cicatrisation de ...; paupières (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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peut causer des déformations importantes : trichiasis,  ectro­
pion, lagophtalmie . . .  

b )  Quand un produit chimique irritant o u  caustique est venu 
au contact de I' oeil ,  il faut de toute urgence coucher le 
patient sur le dos, faire écarter les paupières par un aide et 
verser de l ' eau sur I '  oeil ,  abondamment, à plusieurs repri­
ses. On fait ensuite un test à la fluorescéine pour évaluer 
l ' atteinte cornéenne, puis on met une pommade antibioti­
que. Les brûlures par alcali (chaux, ammoniaque, soude, . . .  ) 
sont plus graves que les brûlures par acide. Il faut dans tous 
les cas laver à l ' eau et envoyer au spécialiste. Les solvants 
organiques (alcool, éther, essence d' auto, . . .  ) sont très irri­
tants mais habituellement moins dangereux. 

Rôle de l ' infirm ier auprès d'un blessé après 
projection l iquid ienne dans l 'oeil 

1 .  I nsti l ler  u n  col lyre anesthésique non traumatisant pour 
la  cornée (Novésine®) .  Dès lors ,  on peut obten ir  une 
mei l leure o uverture des paupières 

2. Fai re un l avage très abondant à l 'eau pure. C'est le 
geste essentiel qui  permet de sauvegarder la  fo nction 
visuel le 

3. Ne pas chercher u n  produit neutral isant 

4. Répéter le l avage de quart d 'heu re en quart d 'heu re, 
surtout s' i l  s' agit d'une brû lure par base 

5. I nsti l ler un col lyre antibiot ique 

6 .  Si le  blessé doit être transpo rté pour être exam iné par 
le  s pécial iste, pose r u n  pansement ocula ire stéri le sur  
l 'oei l  o u  les yeux atteints 

7. Sur une f iche accom pagnant le blessé, n oter l 'heure et 
les c i rconstances de l 'accident, ainsi  que les soins déjà 
faits . 
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2. Diminution de la vue 

Causes 

2. 1 .  affection cornéenne récente ou ancienne: kératite, 
cicatrice 

2.2.  opacité du cristallin : cataracte 
2 .3 .  affection du nerf optique: névrite, atrophie, glaucome 
2 .4.  autres causes: 

2.4. 1 .  progressive aux deux yeux 
2.4.2.  aiguë à un oeil 
2.4.3 . par la lèpre 
2.4.4. par l ' onchocercose 

La cécité 

79 

La cécité est le résultat d 'une perte de vision empêchant de 
mener une vie indépendante. Définition plus précise: impossi­
bilité de marcher seul à cause d' une vision inférieure à 1 /20 pour 
les deux yeux ensemble (incapacité de compter les doigts de la 
main à 3 mètres) .  Le nombre de personnes aveugles, c ' est-à-dire 
atteintes de cécité, varie selon les pays. On en compte 5 à 20 
pour 1 000. Elle peut être de 20 à 50 pour 1 000 dans les régions 
où règnent le trachome ou l' onchocercose. On estime le nombre 
des aveugles dans le monde à 30 millions : la moitié par cataracte 
et un quart par trachome. Les autres causes importantes de cécité 
sont le glaucome, l' onchocercose et la xérophtalmie. 

2.1. Affections cornéennes 

a) Cicatrice diffuse: toute la surface est atteinte 
b) Leucome ou taie: cicatrice blanche et dense sur une partie 

de la cornée 
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c) staphylome: la cornée est amincie par sa destruction par­
tielle et elle se laisse distendre et déformer en saillie (en 
grec, staphyli veut dire raisin) . 

Causes des cicatrices 

1 .  aux deux yeux (bilatérales) 
a) ophtalmie du nouveau-né 
b) carence en vitamine A 
c) médecine traditionnelle inadéquate 
d) trachome 

2. à un oeil (unilatérale) 
a) ulcère bactérien 
b) ulcère viral par herpès 
c) traumatisme 
d) autres causes plus rares : mycose, lèpre. 

Traitement 

a) Le traitement idéal est la greffe de cornée, mais elle est 
souvent impossible car il faut un appareillage compliqué et 
coûteux et des greffons garantis par un service spécialisé 

b) En cas de leucome central aux deux yeux, on peut, sur l ' un 
des yeux, couper un secteur de l ' iris pour créer une pupille 
décentrée. Le résultat n 'est pas parfait mais la vue est 
améliorée 

c) Quand un oeil qui a perdu la perception de la lumière 
devient douloureux, il faut bien expliquer le problème au 
patient. S ' il accepte qu ' on enlève cet oeil, il faut procéder 
à l ' énucléation ou à l' éviscération. 
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2.2. Cataracte 

La moitié des aveugles du monde souffre de cataracte. Sur ces 
15 millions d ' aveugles, 3 millions sont en Afrique. Sur ce 
continent, une personne sur 200 souffre de cataracte. 

Causes 

a) cataracte congénitale : par hérédité ou par rubéole de la mère 
pendant la grossesse 

b) cataracte sénile: 85 % des cataractes sont liées à l ' âge 
L' opération de la cataracte sénile est relativement facile 

c) cataracte traumatique: par contusion ou perforation 
d) cataracte par complication d'une autre affection: suite à une 

uvéite chronique ou au diabète 

Types de cataractes 

a) immature: seulement une partie du cristallin est opacifié 
b) mûre: tout le cristallin est opacifié 
c) intumescente: le cristallin opacifié est gonflé d ' eau, il 

pousse l ' iris en avant et peut provoquer une crise de glau­
come par fermeture de l ' angle irido-cornéen 

d) hypermûre: le cristallin est très opaque et ratatiné. Parfois, 
des protéines de ce cristallin passent dans l ' humeur aqueuse 
et causent une iritis .  Cette iritis peut devenir hypertensive. 

Symptômes 

Perte progressive de la vi sion d 'un oeil ou des deux yeux . 

Examen 
a) acuité visuelle diminuée. On peut l ' améliorer avec un trou 

sténopéique. La vision de près est moins touchée que la 
vision au loin 

b) conjonctive: calme 
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c) cornée: claire 
d) pupille: grise, blanche ou brune. La lueur pupillaire est 

diminuée. 

Evaluation en vue de l 'opération 

a) acuité visuelle 
b) pupille : tester le réflexe à la lumière. S ' il est diminué ou 

absent, penser aux synéchies postérieures ou à l ' atrophie 
optique 

c) tension oculaire: s ' assurer qu' i l  n 'y  a pas de glaucome 
d) ophtalmoscopie après dilatation de la pupille par une goutte 

de tropicamide: évaluer la lueur pupillaire; si le fond est 
facilement visible, l ' opération n' est pas indiquée. 

Traitement de la cataracte 

• Lunettes :  la cataracte débutante rend souvent myope. On 
peut améliorer la vision par des verres concaves 

• Atropine: en cas de cataracte immature avec opacité cen­
trale, la vision peut être améliorée quand on dilate la pupille 
par de l ' atropine (collyre ou pommade 1 x/semaine ). Atten­
tion: ne pas appliquer d ' atropine si la chambre antérieure 
est peu profonde, car il y a un risque de glaucome aigu 

• Chirurgie: extraction du cristallin opacifié. Après l ' opéra­
tion, l' oeil est aphaque.  Il faut corriger sa vision au loin par 
un verre d ' environ + 1 1  D et sa vision de près par un verre 
d' environ + 14  D.  

Opération de la  cataracte 

Classement des cataractes en vue de l '  opération 

a) cataracte bilatérale: les deux yeux sont atteints 
b) cataracte unilatérale:  un oeil est atteint et l ' autre oeil est 

normal 
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c) cataracte sur oeil unique: un oeil est atteint et l ' autre oeil 
est fonctionnellement perdu ou enlevé 

d) cataracte du deuxième oeil :  l ' autre oeil est déjà opéré avec 
succès. 

Indications de l 'opération 

a) cataracte bi latérale: il faut opérer si l ' acuité visuelle des 
deux yeux est inférieure à 1 / 1 0  (le patient ne sait plus 
compter les doigts à 5 mètres) 

b) cataracte unilatérale :  si l ' autre oeil est bon, il ne faut pas 
opérer 

c) cataracte sur oeil unique: le risque est plus important. On 
n'opère que si l ' acuité visuelle est inférieure à 1 /20 (le 
patient ne peut plus compter les doigts à 3 mètres) 

d) cataracte du deuxième oeil :  opération à envisager lorsque 
le_ premier oeil opéré voit bien avec les lunettes d' aphake 
qu ' on lui a prescrites .  Il faut tenir compte de la liste d ' at­
tente des autres patients et de la priorité à donner aux 
patients des groupes a et c ci-dessus . 

Soins infirmiers 

• A vant l 'opération 

a) expliquer l ' opération au patient et s ' assurer qu ' il désire 
fermement être opéré 

b) laver le visage au savon; couper les cils à ras avec de petits 
ciseaux dont les lames sont enduites de vaseline (afin que 
les cils coupés y restent collés) 

c) selon les ordres du médecin, mettre dans l ' oeil à opérer: 

1 .  collyre antibiotique : 1 goutte toutes les 6 heures pendant 
les 24 heures précédant l ' opération 

2 .  collyre mydriatique: 1 goutte 1 heure avant l ' opération 
3 .  collyre anesthésique: 2 x 2 gouttes 1 /2 heure avant 

l ' opération (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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d) marquer l '  oeil à opérer par un signe coloré sur le front, au 
dessus du sourcil. 

• Pendant l 'opération 

a) l ' oculiste opère habituellement sous anesthésie locale 
b) une infirmière doit rester avec le patient pendant toute 

l ' opération 
c) respecter strictement l' aseptie 
d) un pansement doit protéger l ' oeil avant de quitter la table 

d ' opération. 

• Après l 'opération 

a) repos au lit jusqu ' à la visite de l '  oculiste le lendemain; c ' est 
lui qui changera le pansement 

b) les jours suivants, médicaments et pansements selon les 
ordres de l ' oculiste 

c) selon l ' évolution et les possibilités hospitalières, retour à 
domicile entre le 2ème et le 1 Oème jour. Bien expliquer au 
patient et à sa famille les soins à continuer et donner dans 
une boîte les médicaments nécessaires. 

Opération de la cataracte 

• Anesthésie locale 

1 .  collyre anesthésique 
2. injection rétrobulbaire et injection sous-conjonctivale pour 

insensibiliser l' oeil 
3 .  infiltration du nerf facial pour détendre les paupières 

• Intervention chirurgicale 

Incision cornéenne près du limbe sur 1 60° 

Excision d'une petite fenêtre dans la périphérie de l ' iris 

Extraction du cristallin. On a le choix entre deux techniques: 
intracapsulaire et extracapsulaire (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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1 )  intracapsulaire: on saisit le cristallin par sa capsule et on 
extrait le tout. Cette technique permet d' éviter la cataracte 
secondaire par opacification des restes capsulaires. Elle est 
souvent préférée 

2) extracapsulaire: on ouvre la capsule et on extrait le noyau 
du cristallin. Il reste des fragments du cortex cristallinien. 
On les élimine par lavage tout en respectant la partie 
postérieure de la capsule. Cette technique offre plus de 
sécurité, surtout chez le patient de moins de 50 ans . Elle est 
aussi celle qui permet le placement d 'un cristallin artificiel 
(implant intracapsulaire). Mais dans la suite apparaît sou­
vent une cataracte secondaire. 

L' extraction intracapsulaire peut être pratiquée de 4 façons 
différentes : 

1 .  expulsion par pression externe 
2. extraction à la pince capsulaire 
3 .  extraction à la ventouse 
4. extraction à la cryode: pièce métallique refroidie à -30°C 

par détente d 'un gaz liquide. 

Après l ' extraction du cristallin, suture soigneuse de l ' incision 
cornéenne à la soie vierge 8-0, ou au nylon 1 0-0, ou au fil d' acier 
50 microns .  

• Complications opératoires qui peuvent arriver 

1 .  rupture de la capsule au cours de l ' extraction intracapsu­
laire. Il faut alors continuer l' opération selon la technique 
extracapsulaire 

2. perte d 'une partie du corps vitré 
3 .  hémorragie. 

• Complications postopératoires 

Il faut les détecter le plus tôt possible en examinant l ' oeil 
chaque jour (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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a) endophtalmie: infection interne de l '  oeil .  Elle se manifeste 
par la douleur et la perte de vision. La cornée devient trouble 
et il y a un hypopyon dans la chambre antérieure. Traite­
ment: antibiotiques par voie générale et en injections sous­
conjonctivales .  Le pronostic est le plus souvent mauvais 

b) hémorragie dans la chambre antérieure (hyphéma) . Traite­
ment :  repos au l i L ;  l e  -.;nng se résorbe en quelques jours 

L. J Jéfaut d'éw1 1ché1té Je b suture cornéenne. La chambre 
antérieure reste peu profonde; l'iris peut s'engager dans la 
plaie (prolapsus de l'iris) .  Traitement: s'il y a un prolapsus, il 
faut l'exciser et refaire la suture; s'il n'y a pas de prolapsus, 
faire un pansement légèrement compressif et attendre. On 
peut appliquer une lentille de contact souple de type panse­
ment si on en possède une 

d) hypertension oculaire. Le vitré vient obturer la pupille (bloc 
pupillaire) et l' humeur aqueuse pousse l'iris en avant. Il faut 
dilater la pupille à fond par les collyres à l'atropine et à la 
phényléphrine. S'il n'y a pas d'amélioration dans les 3 jours, 
il faut faire une iridectomie 

e) iritis . Il y a souvent un peu d ' inflammation de l ' iris après 
l ' opération, surtout si l ' extraction a été extracapsulaire ou 
s ' il y a eu perte de vitré. Si ! ' oeil est rouge, il est recom­
mandé de donner un collyre corticoïde durant les 2 semai­
nes qui sui vent l ' opération 

f) souffrance cornéenne. La cornée reste parfois trouble, avec 
des stries grisâtres, pendant quelques jours . Habituelle­
ment, elle s '  éclaircit en 5 à 6 jours . Si la cornée ne s ' éclaircit 
pas ,  c ' est que l ' endothélium est détérioré. 

• Que faut-il observer pendant la semaine qui suit l ' opéra­
tion? 

a) la plaie est-elle bien fermée? N'y a-t-il pas de prolapsus de 
l ' iri s? 
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b) la cornée est-elle claire? 
c) la chambre antérieure est-elle suffisamment profonde? 

L'humeur aqueuse est-elle limpide? pas de sang? pas de 
pus? 

d) la  pupille est-elle ronde et centrée? La lueur pupillaire 
est-elle perceptible à l ' ophtalmoscope? 

• A la sortie de l 'hôpital, il faut prescrire des lunettes pour 
remplacer le cristallin enlevé (correction optique de l '  apha­
ke ) .  Habituellement il faut + 1 1  D pour la vision au loin et 
+ 14  D pour l a  vision de près. Le patient verra les objets 
plus grands et sera gêné par la limitation de son champ 
visuel .  Il devra progressivement s ' adapter à son nouvel état . 

2.3. Glaucome 

Définition 

Atrophie progressive de la tête du nerf optique causée par une 
hausse anormale de la tension oculaire. C ' est l ' affection du nerf 
optique la plus fréquente en Afrique. La tension oculaire, ou 
pression qui règne à l ' intérieur du globe, est le résultat d 'un 
équilibre entre la production de l 'humeur aqueuse par le corps 
ciliaire et son évacuation au niveau de l '  angle irido-cornéen. La 
tension devient trop haute si la résistance à l ' évacuation de 
l ' humeur aqueuse augmente. Cela peut arriver par :  

a)  blocage pupillaire 
b) fermeture de l ' angle irido-cornéen 
c) sclérose du trabéculum 
d) des dépôts anormaux sur le trabéculum suite à une inflam­

mation, une hémorragie ou une perte de cellules pigmentai ­
res .  Le glaucome reut être aigu ou chron ique .  
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A. glaucome aigu 

Définition 

Hausse soudaine et importante de la tension oculaire . 

Signes 

1 )  inflammation et douleur de l' oeil, nausées 

2) vision diminuée 

3) cornée trouble 

4) pupille dilatée, sans réaction à la lumière 

5) tension élevée: plus de 60 mm Hg. 

Causes 

Le glaucome aigu est le plus souvent primaire: il est le résultat 
de la fermeture de l '  angle irido-cornéen chez un sujet prédispo­
sé. Cette prédisposition est la faible profondeur de la chambre 
antérieure comme c ' est le cas chez l ' hypermétrope, quand son 
cristallin augmente d' épaisseur avec l ' âge. Le glaucome aigu 
peut aussi être secondaire: complication d' une uvéite, d ' une 
contusion de l' oeil avec déplacement du cristallin ou d' une 
hémorragie de la chambre antérieure avec obstruction du trabé­
culum. 

Traitement 

• Glaucome aigu par fermeture de l ' angle: on peut couper la 
crise par un traitement médical : prise par la bouche de 250 
mg d' acétazolamide (Diamox®) 6 x/j et instillation dans 
l ' oeil de collyre à la pilocarpine à 1 % ( 1  goutte toutes les 
heures pendant 3 heures puis toutes les 6 heures). Cepen­
dant la solution définitive du problème est l ' opération . 
Selon le cas l ' oculiste fera une iridectomie simple ou une 
trabéculectomie (résection sous volet scléral d 'un fragment (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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de trabéculum et d ' iris) . Il faut opérer les deux yeux, donc 
aussi celui qui n 'a  pas eu de crise hypertensive. 

• Glaucome aigu secondaire: c ' est un cas compliqué qu' il 
faut adresser au spécialiste. En attendant, on tente de sou­
lager le patient avec de l ' acétazolamide (250 mg 4 x /j ) .  

B.  glaucome chronique 

Définition 

La tension oculaire augmente progressivement, sans douleur 
ni inflammation. Lorsque le patient se plaint de mal voir, une 
partie importante de son champ visuel est déjà perdue. Le 
glaucome chronique est soit simple, soit secondaire. Le glau­
come chronique simple est fréquent ( 1 % de la population de 
plus de 60 ans) .  Il atteint souvent les deux yeux mais parfois de 
façon inégale .  On le rencontre généralement après l ' âge de 30 
ans . La cause est une sclérose du trabéculum. 

Signes 

1 )  perte de vision 
2) diminution du réflexe pupillaire à la lumière, souvent plus 

marquée à un oeil 
3) hypertension oculaire. On la mesure avec un tonomètre. Le 

tonomètre de Schiütz, facile à manipuler et peu coûteux 
permet des mesures suffisamment précises . Si avec le poids 
de 5 ,5 g l ' aiguille de l ' appareil  marque 4 ou plus, la tension 
est normale (moins de 2 1  mm Hg). 

4) atteinte de la tête du nerf optique que l ' on nomme aussi 
papille optique .  Avec l ' ophtalmoscope on peut voir que la 
fossette centrale de la papille est élargie, que la papille 
devient pâle. Il faut comparer les deux yeux. En cas de 
glaucome, il y a souvent une différence dans l ' aspect des 
papilles. (C) berps_kangu@yahoo.fr   -   06.2018
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Traitement 

Traitement préventif 

les maladies des yeux 

mesurer systématiquement la tension oculaire après l ' âge de 
30 ans afin de découvrir à temps l ' hypertension oculaire. 

Traitement curatif 

a) médical par collyre au timolol ou à la pilocarpine ou par 
comprimés d' acétazolamide. Ce traitement doit être suivi 
toute la vie. Souvent le patient l ' applique mal parce qu'il 
ne le supporte pas . De plus, ce traitement est contraignant 
et coûteux 

b) chirurgical : la trabéculectomie. Par cette opération, on 
arrive souvent à obtenir une tension plus basse, mais on ne 
rend pas la vision perdue. L' opération sauve seulement la 
vision qui reste. L 'opération d 'un glaucomateux aveugle est 
donc inutile. 

2.4. Autres causes de perte de la vision 

2.4. 1 .  aux deux yeux 
2.4.2. à un oeil 
2 .4 .3 .  par la lèpre 
2.4.4. par l ' onchocercose 
2.4 .5 .  par la filariose 

2.4. 1. Perte de la vision aux deux yeux 

a) défaut optique (anomalie de réfraction) 
b) maladie de la rétine 

a) défaut optique (anomalie de réfraction) 

Dans ce cas, l ' acuité visuelle est meilleure si on place devant 
l 'oeil une plaque percée d 'un petit trou (trou sténopéique) .  Ce 
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défaut peut être la myopie, l ' hypermétropie, l ' astigmatisme ou 
la presbytie. V oyez au chapitre 3 .  

b )  maladies de l a  rétine 

• Atteintes de la rétine centrale 

Â Dégénérescence de la macula liée à l ' âge 

C' est une maladie de la vieillesse. Elle n ' est pas rare. L' acuité 
visuelle se détériore progressivement. Il n 'y  a rien à faire. Il faut 
consoler le malade en lui certifiant qu' il ne sera jamais aveugle. 
En effet, la vision périphérique est toujours conservée. 

Â Rétinopathie due à la chloroquine En cas de surdosage 
durant une longue période, la rétine centrale prend une pigmen­
tation particulière et ses fonctions se détériorent. Le mal est 
irréversible. 

• Atteintes de la rétine périphérique 

Â Rétinopathie pigmentaire. C' est une maladie familiale 
(transmission génétique de caractère récessif: père et mère ne 
sont pas toujours atteints mais transmettent les gênes défec­
tueux) . Elle se déclare au cours de l ' adolescence. Cela débute 
par une diminution progressive de la vision dans l ' obscurité, 
ensuite la vision de jour se dégrade aussi. 

2.4.2. Perte de vision aiguë à un oeil, sans irritation 

Causes 

a) uvéite postérieure ou chorio-rétinite 
• d' origine inconnue 
• par toxoplasmose 
• par T oxacara canis 

• par sida 
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b) occlusion de vaisseaux rétiniens 
c) décollement de la rétine 
d) névrite optique 

a) Uvéite postérieure 

Les affections aiguës de l ' iris et du corps ciliaire ont été vues 
au chapitre des inflammations . Ce sont les uvéites antérieures. 
L' uvéite postérieure ou atteinte de la choroïde est le plus souvent 
indolore mais elle se manifeste par un trouble de la vue. En un 
ou deux jours, la vision est voilée. Il faut dilater la pupille. On 
voit mal le fond car le vitré est trouble. Il faut rechercher s ' il n 'y  
a pas d ' infection par le  toxoplasme ou la  toxacara. La toxoplas­
mose sera traitée par pyriméthamine (Daraprim®) et sulfamidés 
administrés per os. Même si la cause est inconnue, on peut 
améliorer l ' état de ] ' oeil par un traitement local : corticoïde en 
collyre ou en onguent. 

Lésions causées par le sida 

En cas de syndrome d ' immunodéficience acquise, la fragilité 
du malade vis-à-vis des infections est cause de fréquentes lésions 
étendues de la rétine et de la choroïde. Les agents responsables 
sont le cytomégalovirus, le toxoplasme, certains champignons. 
S ' il n 'y  a pas trop de tissu rétinien détruit, une vision partielle 
est conservée. Ces infections sont curables par des médicaments 
antiinfectieux souvent rares et coûteux. Les récidives sont fré­
quentes. 

b) Occlusion de vaisseaux rétiniens 

• Occlusion artérielle par spasme ou embolie: la vision dis­
paraît tout à coup. Au fond d' oeil, on voit une rétine pâle, sauf 
la macula gui apparaît comme une tache rouge cerise. Les 
vaisseaux sont minces comme des fils .  On traite par des remèdes 
qui dilatent les vaisseaux. La récupération est rare. 
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• Occlusion veineuse par thrombose: l ' atteinte la plus cou­
rante est la thrombose de la veine centrale de la rétine. Au fond 
d 'oeil , on voit des hémorragies multiples, une papille tuméfiée 
et des veines dilatées. Il y a plusieurs causes possibles: lésions 
cardiaques ou vasculaires, maladies du sang, diabète. Dans la 
suite, l ' affection peut se compliquer d 'un glaucome douloureux 
car des vaisseaux nouvellement formés envahissent le trabécu­
lum. Habituellement, lorsqu ' il n 'y  a pas de complication, la 
vision progressivement dégradée se stabilise aux environ 
d'  1 / 1 0 . 

c) Décollement de la rétine 

Le patient a vu devant un de ses yeux des étincelles, puis une 
toi le d ' araignée flottante, puis un rideau noir cachant une partie 
du champ visuel . Il faut dilater la pupille. La lueur pupillaire 
n ' est plus aussi bonne dans tous les secteurs. Avec l ' ophtalmo­
scope on peut voir la rétine flottante et plissée. Il faut adresser 
le patient au spécialiste pour opération. Les myopes sont prédis­
posés au décollement rétinien; les aphakes (opérés de cataracte) 
le sont aussi .  Une contusion de l '  oeil peut causer un décollement 
de la rétine. 

d) Névrite optique 

La perte de vision vient rapidement à un oeil ou aux deux 
yeux . 

Cause 

Elle est toxique ou infectieuse 

1 )  cause toxique: absorption de drogues ou d' alcool méthyli­
que 

2) cause infectieuse : ce peut être un virus. Souvent Je germe 
en cause demeure inconnu. 
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Examen 

Acuité visuelle : diminuée 
Réflexe pupillaire à la lumière : faible ou aboli 
Fond: papille normale ou tuméfiée. 

Traitement 

Corticostéroïdes per os 
Vitamines B 1  B6 et B 1 2  ' 

2.4.3. Lèpre 

Définition 

Maladie chronique de la peau et des nerfs causée par la 
bactérie Mycobacteriwn leprae. 

Lèpre oculaire 

a) paupières: paralysie du muscle orbiculaire (celui gui ferme 
les paupières). L'oeil reste ouvert même pendant le som­
meil ( lagophtalmie) . La cornée reste exposée à l ' air. Si elle 
se dessèche, elle risque des ulcères 

b) conjonctive: elle n 'est pas atteinte 
c) cornée: si le nerf V (trijumeau) est atteint, la cornée est 

insensible .  Le patient ne cligne plus assez souvent et ne sent 
pas les corps étrangers et les petites blessures: des ulcères 
viennent opacifier la cornée 

d) iris : la lèpre peut causer une uvéite aiguë. L' oeil est rouge 
et douloureux; la pupille est irrégulière. Le traitement de la 
lèpre peut s ' accompagner d 'un érythème noueux qui, lui 
aussi, entraîne parfois une uvéite . La lèpre peut également 
être la cause d' une uvéite chronique indolore: la pupille 
devient petite et irrégulière ; on n' arrive plus à la dilater (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Examen oculaire du lépreux 

a) acuité visuelle de chaque oeil 
b) comment se ferment les paupières ? 
c) test à la fluorescéine pour découvrir les lésions cornéennes 
d) dilater les pupilles pour détecter les adhérences entre l ' iris 

et le cristallin (synéchies postérieures) 

Traitement des yeux 

a) lagophtalmie: protéger la cornée pendant le sommeil par un 
onguent gras. Fermer les paupières au moyen d'un spara­
drap. Si cela ne suffit pas, pratiquer une tarsoraphie externe: 
suture du 1 /3 externe de la paupière supérieure avec le 1 /3 
externe de la paupière inférieure 

b) insensibilité de la cornée: apprendre au patient à cligner des 
yeux volontairement et régulièrement 

c) ulcère cornéen: antibiotiques locaux, atropine. S ' il y a 
lagophtalmie, il faut faire une tarsoraphie externe 

d) iritis :  atropine et corticoïdes locaux. Si l ' uvéite est chroni­
que, il faudra prescrire de l ' atropine très longtemps, peut­
être à vie. 

2.4.4. Onchocercose 

Définition 

L' onchocercose ou cécité des rivières est une infection de la 
peau et des yeux par la filaire Onchocerca volvulus, sous la 
forme de microfilaires puis de filaires adultes . Propagation de 
l' onchocercose : un humain infecté depuis 2 à 3 ans est porteur 
de microfilaires .  Il est piqué par une petite mouche noire appelée 
simulie. Cet insecte aspire des microfilaires et les transporte. Il 
va contaminer les autres humains qu' il pique. Un humain infecté 
depuis l 0 ans est porteur de vers adultes qui sont logés dans des 
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nodules . Les femelles adultes produisent des milliers de microfi­
laires qui vont infecter la peau et les yeux. Ce parasite peut sur­
vivre jusqu 'à  1 4  ans dans le corps humai 11 . 

Onchocercose au Sahel - Un guide conduit deux malades de 
l '  onchocercose qui sont devenus aveugles . Ceci illustre bien 
l ' autre nom de cette maladie : cécité des rivières . 

La cécité des rivières était surtout fréquente dans la vallée de 
la Volta où les chutes d' eau sont nombreuses. Ce sont ces chutes 
d ' eau qui permettent la reproduction des simulies qui transmet­
tent l ' onchocercose à l ' homme. Heureusement aujourd 'hui  
grâce aux épendages d ' insecticides et au traitement par l ' iver­
mectrine, la maladie a fortement régressé et ces vallées sont 
devenues à nouveau habitables .  

(/') ;::; 0 
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Atteinte de la peau 

a) peau rugueuse 
b) dépigmentation, atrophie 
c) démangeaisons 
d) nodules. 

Atteinte de l 'oeil 

a) cornée: kératite 
b) iris :  iritis pouvant devenir hypertensive 
c) choroïde et rétine: choriorétinite avec plages d ' atrophie 

causant une baisse de la vision nocturne et pouvant aboutir 
à la cécité 

d) nerf optique: névrite optique menant à l ' atrophie du nerf et 
à la cécité 

Traitement général 

a) action sur les filaires adultes 
1 .  Suramine (Bayer 205®) en injection IV lx/semaine pen­

dant 6 semaines . Il faut hospitaliser car le traitement 
intraveineux est délicat et les effets secondaires sont 
importants 

2. Nodulectomies: excision des nodules contenant des filai­
res . Ce traitement est à réserver aux sujets âgés de moins 
de 30 ans et doit être limité à la tête et au haut du corps. 

b) action sur les microfilaires 
lvermectine (Mectizan®): une dose orale est efficace pen­
dant 6 à 1 2  mois. Il n 'y  a pas d ' effet secondaire mais il ne 
faut pas en donner aux femmes enceintes ni aux mères qui 
allaitent (durant les 3 premiers mois après l ' accouchement), 
ni aux enfants de moins de 5 ans, ni aux patients atteints 
d 'une autre maladie grave 

c) action sur les simulies qui causent l ' infection de nouveaux 
patients :  déversements d' insecticides dans les rivières où 
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elles se multiplient. Il existe un plan d' action international 
africain depuis 1 97 6 .  

Traitement de l 'onchocercose oculaire 

a) Traitement général par ivermectine ( 1 50 microgrammes 
par kg, 1 x/an) 

b) Kératite et uvéite : corticoïdes locaux, atropine 
c) Hypertension oculaire: contrôle régulier de la tension. En 

cas de glaucome secondaire: atropine, corticoïdes, acétazo­
lamide (Diamox®) et si nécessaire, opération (trabéculec­
tomie) 

cl1 Névrite optique avec congestion de la papille (papill ite) : 
corticoïdes par voie générale 

2.4.5. Filariose 

La filaire Loa loa est un ver rond blanchâtre qui peut mesurer 
de 3,5 à 7 cm. Les filaires adultes vivent sous la peau et se 
déplacent sans arrêt. Lorsqu'un ver circule sous la conjonctive 
bulbaire, il est bien visible. Sa présence ne dure que quelques 
minutes, aussi faut-il faire vite si on veut l ' enlever : 

1 .  instiller un collyre anesthésique 

2. immobiliser le ver avec une pince 

3. injecter un anesthésique local à proximité du ver 

4. inciser la conjonctive le long du ver 

5 .  saisir le ver avec une pince sans griffe et le tirer doucement 

6. ne suturer l ' inc ision que si elle est  importante 

7 .  appliquer le tra i LL· mc 1 1 L  général eonLre 1 ' 1 1 1 t c::. La l lo11 p�u Loa 
loa : une cure complète de diéthylcarbamazine per os, soi t  � 
mg / kg pdt l4 j .  
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3. Defauts optiques: anomalies de la réfraction 

3.1.  Myopie 

Mauvaise vision des objets éloignés. La myopie apparaît le 
plus souvent après l ' âge de 5 ans et peut progresser pendant toute 
la durée de la croissance, jusqu 'à  l ' âge de 25 ans. Correction par 
des verres sphériques concaves (de signe -) 

Fig. 35 - Correction d'un oei l  myope (trop long) par une lentil le 
concave 

3.2. Hypermétropie 

La vision de près s ' accompagne de fatigue et de maux de tête. 
Chez le jeune enfant, elle peut causer un strabisme convergent: 
l ' enfant louche avec un oeil qui va vers le nez. Correction par 
des verres sphériques convexes (de signe + ) .  

Fig. 36 - Correction d ' u n  oei l hypermétrope (trop court) par une lenti l l e  
convexe 

3.3. Astigmatisme 

La vision est défectueuse à toutes distances et s ' accompagne 
de fatigue, de maux de tête et d ' irritation des paupières et des 
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conjonctives. La réfraction n 'est pas la même dans tous les 
secteurs de la cornée. L' astigmatisme est souvent combiné à la 
myopie ou à l 'hypermétropie. 

Correction par des verres cylindriques de signe + ou - selon 
les cas . Le verre cylindrique doit être placé dans une position 
bien définie appelée axe. Pour cela, on précise sur l ' ordonnance 
la puissance exprimée en dioptries et 1' axe exprimé en degrés. 

a) Méridien vertical courbure cornéenne normale. Il ne faut pas de 
correction 

b) Méridien horizontal : courbure cornéenne i nsuffisante. Correction par 
un cyl indre + à axe vertical 

Fig. 37 - Correction d 'un astigmatisme hypermétropique s imple. Repré­
sentation du même oei l en coupe verticale et en coupe horizontale 

3.4. Presbytie 

Chez le sujet normal jeune, la vision est bonne à toutes les 
distances. La mise au point sur les objets rapprochés se fait 
automatiquement par changement de la courbure du cristallin . 
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Mais avec l ' âge, le cristallin durcit. Le changement de courbure 
devient difficile après 45 ans et impossible après 60 ans.  Pour 
la lecture et le fin travail de près, il faut suppléer par des verres 
de signe +.  Chez les porteurs d 'une autre anomalie de réfraction, 
cette addition s ' ajoute à la correction de la vision au loin. 

Addition presbyopique 

de 40 à 45 ans + 1 ,00 D 
de 45 à 50 ans + 1 ,50 D 
de 50 à 55 ans 
de 55 à 60 ans 
après 60 ans 

+ 2,00 D 
+ 2,50 D 
+ 3 ,00 D 

4. Autres maladies touchant l 'oeil 

Nous les verrons par localisation 

4. 1 .  Orbite et sinus 
4.2. Muscles et nerfs 
4 .3 .  Paupières 
4.4. Voies lacrymales 
4 .5 .  Rétine 

4.1. Orbite et sinus 

4.1.1.  Exophtalmie 

Définition 

L' oeil est poussé en avant 
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Causes 

A. Exophtalmie d 'évolution aiguë (en moins de 3 mois) 

• Chez l ' enfant 
1 .  cellulite orbitaire 
2. rétinoblastome 
3. lymphome 
4. métastase d 'un cancer 
• Chez l ' adulte 

1 .  cellulite orbitaire 
2. maladie thyréotoxique 
3. cancer lacrymal 

B. Exophtalmie d 'évolution aiguë (en 3 mois et plus) 

• Chez l 'enfant 
1 .  anomalies des vaisseaux 
2. gliome du nerf optique 
• Chez l ' adulte 
1 .  adénome lacrymal 
2. mucocèle frontale 
3 .  méningiome 
4. kyste hydatique 

Diagnostic et traitement 

1. Cellulite ordinaire 

1 03 

Une infection d'origine nasale se propage aux sinus puis aux 
tissus orbitaires : fièvre, gonflement des paupières, exophtalmie. 

Traitement : antibiotiques à forte dose par voie générale. 
après avoir, si l 'on dispose d 'un laboratoire de bactériologie, fait 
un frottis conjonctival avec un tampon stéiile pour identifier le 
�crme en cause et choisir 1 '  antibiotique le plus efficace. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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2. Rétinoblastome 

Tumeur maligne de la rétine. Habituellement, un seul oeil est 
atteint, mais l ' affection peut toucher les deux yeux. Signes: 
strabisme, pupille blanche. Le spécialiste doit vérifier le diag­
nostic à l ' ophtalmoscope car le traitement du rétinoblastome est 
radical: i l  faut enlever l' oeil .  

3. Lymphome 

Tumeur rare de l ' enfant âgé de 5 à 15 ans . Si le lymphome est 
dans l ' orbite, l ' exophtalmie est indolore et le globe oculaire 
paraît normal. On traite par les cytotoxiques. 

4. Métastase 

Chez l ' enfant, il s 'agit  le plus souvent de l ' essaimage d 'un 
neuroblastome ou d' une leucémie aiguë. Chez l' adulte, l ' origine 
est plutôt un cancer du poumon ou un cancer du sein. Une 
intervention au niveau de l ' orbite est inutile. 

5. Maladie thyréotoxique 

Chez un patient d' âge moyen, plus fréquemment chez la 
femme, la sécrétion de la glande thyroïde se dérègle. En plus de 
certains signes généraux (nervosité, sensation de chaleur exces­
sive, tremblement. . . ) ,  on voit apparaître une exophtalmie. Cette 
exophtalmie est uni ou bilatérale .  Il y a souvent rétraction de la 
paupière supérieure. Ensuite vient une paralysie partielle de 
plusieurs muscles oculomoteurs . Si les yeux sont très saillants 
et si la vis ion est menacée, on donne des corticoïdes par voie 
générale. Dans les cas extrêmes, une décompression chirurgi­
cale de ! ' orbite est nécessaire. Il faut survei ller les cornées car 
parfois les paupières ne couvrent pas l' oeil pendant le sommeil. 

6. Cancer lacrymal 

Tumeur maligne chez une personne âgée. Elle est rare. Le 
pronostic est sombre, avec ou sans opération. 
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7. Ma(formations des vaisseaux 

Elles sont présentes dès la naissance ou se développent durant 
l ' enfance .  Parfois, elles se révèlent à l ' âge adulte. Il s ' agit 
d ' angiomes, de fistules artério-veineuses, de varices . On n' in­
tervient pas . 

8. Gliome du nerf optique 

Le nerf optique augmente de volume et perd ses fonctions. La 
vue diminue, l 'exophtalmie apparaît, augmente. On opère par­
fois .  

9. Adénome lacrymal 

Tumeur bénigne apparaissant dans l ' angle supéro-temporal 
de l 'orbite. L ' exophtalmie progresse en plusieurs mois ou plu­
sieurs années .  On peut opérer: il faut enlever la tumeur avec la 
glande lacrymale. 

1 O. Mucocèle frontale 

Kyste venant du sinus frontal et envahissant l ' orbite par 
l ' angle supéro-nasal . Dans cet angle, on palpe une tumeur molle . 
L' exophtalmie est lentement progressive. On traite par drainage 
chirurgical . 

1 1 .  Méningiome 

Tumeur bénigne qui se développe à partir des gaines du tissu 
nerveux. L' exophtalmie progresse très lentement. On opère 
rarement. 

l 2. Kyste hydatique 

Cette affection se rencontre plus souvent au Nord du Kénya. 
Elle peut causer une exophtalmie. L' excision du kyste est pos­
sible mais il faut veiller à ne pas le rompre. 
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Dans la plupart des cas d' exophtalmie, il faut adresser le 
patient au spécialiste. 

4.2. Muscles et nerfs 

4.2 . 1 .  Strabisme 
4.2 .2 .  Diplopie 
4.2 .3 .  Ptosis 
4.2.4. Lagophtalmie paralytique 

4.2. 1. Strabisme 

Définition 

Le patient louche. Les axes de ses yeux ne sont pas parallèles 
quand il  regarde au loin. Le strabisme est convergent quand un 
des yeux est dévié vers l ' intérieur. I l  est divergent quand un des 
yeux est tourné vers l ' extérieur. 

Chez l ' enfant de moins d 'un an, les mouvements des yeux ne 
sont pas toujours coordonnés. De temps en temps, le nourrisson 
a l ' air de loucher. Cela ne doit pas susciter d ' inquiétude. 

Mais quand un strabisme permanent apparaît chez l ' enfant de 
plus d 'un an, il faut s ' en soucier. En effet, quand il y a strabisme, 
l 'utilisation des deux yeux ensemble est impossible, car la vision 
serait double et voir double est très inconfortable. Chez l ' enfant, 
la vision double est très vite supprimée par une adaptation 
automatique du cerveau : les sensations d 'un des yeux sont 
neutralisées et l ' enfant n'utilise qu 'un oeil à la fois. 

Dans certains cas, l ' enfant strabique fixe tantôt d 'un oeil ,  
tantôt de l '  autre. Son strabisme est alternant. Chaque oeil déve­
loppe pour son compte une bonne acuité visuelle. 

Mais si l ' enfant fixe toujours du même oeil, l ' autre oeil reste 
dévié en permanence et ne développe pas son acuité visuelle. (C) berps_kangu@yahoo.fr   -   06.2018
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L' oeil dévié en permanence devient amblyope. L' oeil amblyope 
n' est pas aveugle; son champ visuel est complet, mais son acuité 
visuelle reste faible (le plus souvent 1 / 1 0) .  

On remédie à l ' amblyopie d 'un oeil en cachant l ' autre oeil 
durant quelques semaines.  Après l ' âge de 8 ans, l ' éducation d 'un 
oeil amblyope n 'est plus possible . 

Examen 

Acuité visuelle : oeil droit, oeil gauche 

Motilité des yeux 

Faire fixer une petite lumière ou la flamme d 'une bougie et 
observer la position du reflet cornéen par rapport à la pupille. 
Test de l ' occlusion alternée: faire fixer une petite lumière puis 
cacher un oeil, ensuite le découvrir et cacher l ' autre oei l .  Ob­
server le mouvement de l ' oeil lors de cette manoeuvre. Noter 
les mouvements de redressement. Repérer l '  oeil fixateur et l '  oeil 
habituel lement dévié. Voir si c ' est toujours le même. 

Traitement du strabisme de l'enfant 

a) correction exacte du défaut optique par des lunettes. Sou­
vent, la correction de l ' hypermétropie redresse les yeux 

b) si un oeil est amblyope, il faut l ' éduquer en cachant l ' oeil 
normal 

c) en opérant le strabisme de l ' enfant, on peut lui rendre une 
vision binoculaire normale et remédier définitivement à son 
défaut. Après l ' âge de 8 ans, l ' opération du strabisme ne 
restitue plus la vision binoculaire; elle n 'a qu 'un but esthé­
tique. 

4.2.2. Diplopie 

Définition 

Le patient voit les objets doubles. La diplopie se produit (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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chaque fois qu ' un sujet normal se met à loucher. Il y a diplopie 
notamment quand un ou plusieurs nerfs oculomoteurs sont 
paralysés . On parle alors de strabisme paralytique 

a) paralysie du 1ie1f droit externe 

Signes 

Diplopie .  L' oeil atteint est dévié en dedans et ne peut se diriger 
vers la tempe. Cette paralysie est la plus souvent rencontrée. Elle 
n ' est pas toujours totale .  

Causes 
· rraumatisme crânien 
Occlusion d 'un vaisseau cérébral 
Diabète 
f lyperrens i on i 1 1 1 • I L' r:î n i cn n c 

Evolu tion 

Si la cause est un petit trouble vasculaire cérébral, le patient 
guérit en 6 mois .  En attendant, on peut le soulager en lui cachant 
un oeil :  il faut coller du papier sur un verre de ses lunettes. Si  
après un an, la diplopie existe toujours, le spécialiste pourra 
opérer le strabisme 

b) paralysie du ne if oculomoteur commun: 5 muscles 
sont affaiblis 

Signes 

Diplopie. L'oeil atteint est dévié en dehors. Sa pupille est 
dilatée et sa paupière supérieure est tombante. 

Causes 

Artériosclérose 
Diabète 
Anévrisme cérébral 
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Traitement 

Il faut envoyer sans tarder le malade au spécialiste. 

c) Myasthénie 

Définition 

Affaiblissement progressif des mouvements dû à un trouble 
grave de la transmission entre nerfs et muscles . C 'est une 
maladie générale, mais elle peut se manifester d ' abord au niveau 
des yeux 

Signes 

Diplopie intermittente qui survient habituellement avec la 
fatigue 

Traitement 

C ' est un traitement médical difficile et très coûteux 

d) Maladie thyréotoxique 

Au cours de cette maladie de la glande thyroïde on constate 
une ré.traction des paupières supérieures. Ensuite apparaît une 
exophtalmie. Cette poussée des yeux en avant est due à une 
infiltration oedémateuse des tissus orbitaires et notamment des 
muscles . Les muscles atteints n' ont plus leur fonction normale 
et la diplopie se manifeste. C 'est un strabisme qu' il ne faut pas 
opérer. 
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a) Vision binoculai re normale : les objets sont vus simples 

aifil f!I!) 

b)  Diplopie : l es objets sont vus dédoublés 

Fig. 38 - La vision b inoculaire et la diplopie (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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4.2.3. Ptosis 

Définition 

La paupière supérieure est tombante et se relève mal. 

Causes 

a) malformation congénitale 
b) traumatisme 
c) myasthénie 

Traitement 

On peut opérer certains cas. 

1 \ ;  

\ �  ! �· 

1 1 1  

Fig. 39  - Ptosis  de ) ' oei l  droit . La paupière supérieure de ) ' oei l droit ne 
se l ève pas comme à I'  oeil gauche. Pourtant le  patient fait un  effort. I l  
contracte son muscle peaucier du front, avec pour effet un  relèvement 
du sourci l  

4.2.4. Lagophtalmie paralytique 

Définition 

Paralysie du muscle orbiculaire des paupières par atteinte du 
nerf facial (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Cause 

Infection virale ou spasme vasculaire touchant le nerf facial 
(nerf VII) .  Complication de la lèpre 

Traitement 

En cas d ' infection virale ou de spasme vasculaire, la récupé­
ration est souvent spontanée, en 6 mois environ. En attendant, 
il faut veiller à ce que la cornée ne soit pas desséchée pendant 
le sommeil .  Il faut, avant la nuit, mettre un onguent gras protec­
teur et, au besoin, un sparadrap pour maintenir les paupières 
fermées .  Dans les cas graves, le chirurgien fera une blépharora­
phie externe. 

4.3. Paupières 

4.3 . 1 .  Tumeurs de la peau 
4.3 .2 .  Chalazion et orgelet 
4 .3 .3 .  Trichiasis et entropion 
4 .3 .4.  Ectropion 

4.3. 1. Tumeurs de la peau 

a) Epithélioma basa-cellulaire 

Tumeur bénigne apparaissant dans la peau des personnes 
âgées. Elle est plus fréquente chez les individus à peau claire. 
Elle s ' étend localement mais ne produit pas de métastase. Le 
traitement est l ' excision. Il ne faut pas attendre trop longtemps 
sinon la perte de tissu occasionnée par l ' enlèvement d 'un gros 
épithélioma ne permet plus une réparation correcte. 
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b) Epithélioma spino-cellulaire 

C'est une tumeur maligne. Elle débute dans la peau ou la 
conjonctive puis elle envahit les tissus voisins et  se propage dans 
les ganglions lymphatiques . Elle touche particulièrement les 
albinos. 

c) Sarcome de Kaposi 

Tumeur du tissu fibreux et vasculaire. Elle est rare, mais on 
la rencontre plus souvent chez les malades du sida. Il apparaît 
dans le cul-de-sac inférieur ou sur la conjonctive bulbaire. C' est 
un nodule qui, en grandissant, prend un aspect brun violacé. Sa 
croissance est lente mais i l  peut grossir au point d ' empêcher la 
fermeture de-; paupières. Son traitement est délicat et ne peut se 
faire que dan:-, un service spécialisé. 

4.3.2. Orgelet et chalazion 

a) Orgelet 

Définition 

Furoncle d ' une glande sébacée annexe d 'un cil 

Signes 

Le cil est douloureux et autour de sa base, la peau est rouge. 
Un gonflement de toute la paupière peut survenir (fig. 40) . 

Fig.  40 - Orgelet : furoncle du pied d'un ci l  (C)  berps_kangu@yahoo.fr   -   06.2018



1 1 4 les maladies des yeux 

Traitement 

Appliquer sur la paupière des compresses d ' eau modérément 
chauffée, plusieurs fois par jour, pour faire mûrir l ' orgelet. 
Lorsqu' un point jaune apparaît sur l ' orgelet, il est prêt à se vider. 
On doit parfois aider le drainage par une petite incision. 

b) Chalazion 

Définition 

Dans l ' épaisseur du cartilage de la paupière, une glande de 
Meibomius se bouche et se remplit du produit de sa sécrétion. 
Cela forme un kyste qui fait saillie soit vers la peau, soit vers la 
conjonctive palpébrale (fig. 4 1 ) . 

Traitement 

Compresses chaudes comme pour l ' orgelet. Si après un mois 
le kyste n 'a  pas diminué de volume, on l 'excise sous anesthésie 
locale. Parfois le kyste s ' infecte, avec pour résultat un abcès de 
la paupière. Dans ce cas, on applique des compresses chaudes 
jusqu ' à  la décongestion de la paupière. Ensuite, on excise le 
chalazion. 

Fig. 4 1  - Chalazion : kyste d 'une glande de Meibomius 

(C)  berps_kangu@yahoo. f r   -   06 .2018
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4. 3.3. Trichiasis et entropion 

Définition 

a) Trichiasis :  un ou plusieurs cils sont mal orientés et frottent 
sur la cornée 

b) Entropion: toute la paupière bascule vers l ' intérieur et 
l ' ensemble des cils balaie 1 ' oeil .  L' entropion de la paupière 
supérieure est une complication fréquente du trachome. 

Traitement 

a) Trichiasis :  arrachage des cils mal orientés avec une pince 
à épiler. Souvent ces cils repoussent et il faut  épiler à 
nouveau . .  On peut détruire les fol licules qui produisent ces 
cils par électrocoagulation à l ' aiguille 

b) Entropion: chirurgie correctrice de la paupière. 

4.3.4. Ectropion 

Définition 

La paupière bascule vers l ' extérieur. La conjonctive palpé­
brale exposée à l ' air s ' irrite et s ' infecte. La cornée risque de se 
dessécher pendant le sommeil .  

Causes 

Cicatrisation de plaies cutanées de la paupière 

Atrophie sénile du tarse 

Relâchement du muscle orbiculaire. 

Traitement 

Correction chirurgicale 
(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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4.4. Appareil lacrymo-nasal 

4.4. 1 .  Atrésie congénitale du canal lacrymo-nasal 
4.4.2. Dacryocystite 
4.4.3 .  Larmoiement chronique 
4.4.4. Sécheresse oculaire 

4.4. 1. Atrésie congénitale du canal lacrymo-nasal 

Définition 

Le canal lacrymo-nasal de l ' enfant est normalement perméa­
ble à la naissance. Parfois il ne l ' est pas encore mais s ' ouvre 
spontanément au cours des premiers mois de la vie 

Signes 

Quelques jours après la naissance, un oeil ou les deux yeux 
coulent fréquemment. Du pus s ' accumule dans l ' angle interne 
des paupières 

Traitement 

Masser doucement l ' angle interne de l '  oeil trois fois par jour. 
Si au 4ème mois l' oeil coule encore, l ' oculiste sonde le canal. 
Si l ' oculiste est absent, il faut attendre. Si à l ' âge de 2 ans, 
l ' écoulement persiste, il faut opérer: établissement d 'une com­
munication entre le sac lacrymal et le nez. 

4.4.2. Dacryocystite 

Définition 

Inflammation du sac lacrymal 
(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Cause 

Une obstruction du canal lacrymo-nasal provoque une réten­
tion de matières infectées dans le sac lacrymal. Celui-ci se dilate, 
s 'enflamme 

Signes 

La dacryocystite peut être aiguë, avec douleur et gonflement. 
Elle est souvent chronique, avec larmoiement et reflux purulent 
par les canalicules. Parfois un abcès se forme entre le sac et la 
peau (fig. 42) 

Fig. 42 - Dacryocystite aiguë : abcès du sac l acrymal 

Traitement 

a) dacryocystite chronique: tout au début, un rinçage des voies 
lacrymales pratiqué avec une seringue peut rétablir la per­
méabilité. On instille 2 x /j un collyre antiseptique au sulfate 
de zinc 

b) dacryocystite aiguë: antibiotique per os 
c) abcès lacrymal : antibiotique per os, incision de l ' abcès. 

Après l ' épisode aigu, i l  peut subsister une fistule laissant 
échapper des larmes. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -   06.2018
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Lorsque le larmoiement est très gênant depuis des mois, ou 
s ' il y a eu abcès, l 'oculiste peut créer une nouvelle communica­
tion entre le sac lacrymal et le nez. Cette opération s ' appelle la 
dacryocystorhinostomie . 

Une façon plus simple de mettre fin à l ' infection chronique 
est le simple enlèvement du sac (dacryocystectomie) . Cette 
opération est plus facile et moins longue. Elle convient clans les 
conditions matérielles difficiles et chez les vieillards mais elle 
ne met pas fin au larmoiement. La gêne est toutefois moins 
importante. 

4.4.3. Larmoiement sans obstruction des voies 
lacrymales 

Définition 

Il y a surproduction de larmes . C 'est d'habitude la réponse à 
une irritation . Citons deux causes d ' irritation chronique: la 
pinguécula et le ptérygion. 

a) Pinguecula: surcharge graisseuse sous la conjonctive bul­
baire, près du limbe à 9 heures et 3 heures. C ' est une 
affection bénigne qui ne nécessite pas de traitement 

b) Ptérygion: du tissu conjonctival s ' accumule dans l ' angle 
interne de l ' oeil et envahit la cornée sous la forme d' un 
triangle à pointe dirigée vers la pupille. 

Traitement 

Si le ptérygion est calme, on ne fait rien. Si la pointe vient 
devant la pupille et diminue la vision, il faut exciser le ptérygion 
sous anesthésie locale. Les récidives sont fréquentes. On con­
seille d ' exciser le ptérygion sans essayer de refermer la plaie en 
tirant sur la conjonctive voisine. On laisse la sclère à nu . Person­
nellement, j ' ai obtenu de bons résultats avec la technique de 
Knapp gui présente l ' avantage de permettre un bon recouvre­
ment de la sclère car on ne perd pas de tissu conjonctival et elle 
évite la récidive (fig. 43) .  ( C )  b e r p s _ k a n g u @ y a h o o . f r   -   0 6 . 2 0 1 8
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a) Ptérygion envahissant l a  cornée 
jusque devant la pupi l le 

b) Excision de l a  partie cornéenne 
du ptérygion 

c) Le ptérygion est entièrement dé­
collé. Incisions dans la conjonc­
tive bulbaire 

d) Sutures : Les pointes des deux moi­
tiés du ptérygion sont amarrées 
dans l es culs-de-sac. On recouvre la 
sclère voisine de la cornée avec de 
l a  conjoncti ve saine 

Fig. 43 - Opération du ptérygion suivant la technique de Knapp (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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4.4.4. L 'oeil sec 

Définition 

Si la sécrétion des larmes est insuffisante, les conjonctives et 
la cornée souffrent : il y a kératoconjonctivite sèche 

Causes 

• Atrophie des glandes lacrymales chez la personne âgée 
• Trachome 
• Carence en vitamine A 

Traitement 

L'avitaminose A et le trachome ont un traitement spécifique 
exposé plus haut. En cas d' atrophie des glandes lacrymales, il 
faut donner des larmes artificielles composées de sérum physio­
logique et d 'un agent qui augmente la viscosité, comme la 
méthylcellulose à 1 % .  

4.5. Rétine 

Daltonisme 

Certaines personnes ne perçoivent pas normalement les cou­
leurs . On les appelle "daltoniens" parce que le grand savant 
Dalton, qui souffrait de ce défaut, a bien décrit ce qu 'i l  ressentait. 

La lumière n 'est pas colorée. C 'est un rayonnement que l 'on 
peut décrire comme un bombardement de particules énergéti­
ques : les photons. Ce rayonnement se comporte aussi comme 
un phénomène ondulatoire caractérisé par sa longueur d' onde. 
L' oeil perçoit le rayonnement luminieux dont la longueur 
d'onde est comprise entre 400 nanomètres (perçu comme violet) 
et 700 nanomètres (perçu comme rouge) . (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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I l  y a dans l '  oeil humain trois types de récepteurs qui ont 
chacun une sensibilité différente aux longueurs d' onde de la 
lumière. Un premier type est plus sensible aux ondes longues 
(rouge), un deuxième type est plus sensible aux ondes moyennes 
(vert) et le troisième type est plus sensible aux ondes courtes 
(bleu) .  La combinaison des sigaux émis par ces trois types de 
récepteurs donne la sensation de couleur et permet de voir une 
différence entre objets de teinte presque semblable. 

Si un des trois types de récepteur ne répond pas, ou donne une 
réponse anormale, la distinction entre toutes les teintes n 'est plus 
possible . Certaines teintes sont confondues . Par exemple, Dal­
ton confondait le rouge et le vert. Il cueillait les cerises rouges 
plus lentement que ses camarades parce que, pour lui, elles 
avaient la même teinte que les feui lles vertes, il les distinguait 
moins bien. 

I l  existe plusieurs tests pour découvrir les daltoniens. Le plus 
connu est le cahier des planches d ' Ishihara, où Je sujet normal 
peut l ire des chiffres que le daltonien ne peut pas voir. 

Cc Jc L1uL  csL hérl'.JiL�urc. 11 aue im les hommes et il c:--. 1 
t ransmis par les femmes. Mais les femmes ne sont pas atteintes. 
Dans l a  race blanche, le daltoni sme se rencontre à des degrés di vers 

chez 8 % des hommes . Au Congo, il est plus rare, seulement 1 ,7 0i 
( k -; hnrn mes en snnt  : 1 t t c i n t s .  

I l  n' existe pas de traitement pour corriger le daltonisme. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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équipement du dispensaire 

Il faut de préférence une pièce de 6 mètres de long avec 
possibilité d ' occulter les fenêtres .  

Matériel de diagnostic 

Echelle de mesure pour l ' acuité visuelle (optotypes) . De préfé­
rence il faut deux échelles, une en chiffres et une en signes E du 
type Snellen, graduée en dixièmes. Certaines échelles d ' origine 
anglo-saxonne sont graduées en fractions dont le numérateur est 
la distance de lecture (6 mètres) :  6/60, 6136, 6/24 . . .  
Ecran cache-oeil :  disque opaque noir monté sur une tige ou que 
l ' on place sur la monture d' essai 
Trou sténopéique : disque noir percé d 'un petit trou monté sur 
une tige ou que l 'on place sur la monture d' essai 
Lampe de poche 
Bougie et allumettes. 
Loupe de + 1 3  D 
Lunettes loupes pour examen et petite chirurgie 
Ophtalmoscope à pile ou à batterie rechargeable 
Tonomètre de Schiütz ou tonomètre bricolé avec une seringue. 
Boîte de verres d 'essai avec monture. 

Instruments 

Pince à épiler 
Ecarteurs de paupières (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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B âtonnets de verre 
Gouge à corps étrangers 
Fraise à moteur électrique 
Manche de bistouri et lames n° 1 1  et 1 5  
Fins ciseaux pointus courbes 
Fine pince à griffes 
Canule à voies lacrymales 
Seringues de 2 cc 
Dilatateur de voies lacrymales n° 1 

Médicaments 

Onguent à la tétracycline 1 % 
Onguent à l ' atropine 1 % 
Collyre à l '  oxybuprocaïne 0,4 % 
Capsules de vitamine A 
Comprimés d'  acétazolamide 

1 23 

Ouate en pliage accordéon. On peut en découper des carrés de 
4 x 4 cm que l 'on conserve dans une boîte 
Compresses de 4 x 4 cm 
Sparadrap en rouleau, largeur 1 cm 
Coques protectrices 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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quatre messages importants 

1 .  Nettoyer les yeux des nouveaux-nés 

2. Prevenir le manque de vitamine A 

3. Apprendre aux enfants à se laver le visage 

4. Aller au centre de santé sans tarder 

Apport en vitamine A 

• de 0 à 1 8  mois :  lait maternel 

• de 4 à 1 8  mois:  lait maternel + fruits jaunes + légumes 
verts 

• de 1 8  mois à 5 ans: légumes verts, fruits jaunes, lait, 
oeufs 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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quelques gestes utiles à 
connaÎtre 

L' infirmier se trouvant en situation d ' isolement devra parfois 
effectuer certaines interventions chirurgicales simples afin 
d'éviter une aggravation de l ' état du patient et lui permettre 
d ' attendre les soins du spécialiste de l 'hôpital . 

1. Injection sous-conjonctivale 

But 

En cas d ' infection grave ou d ' inflammation douloureuse, 
p lacer près de l ' oeil un remède qui agira tout de suite et long­
temps 

Matériel 

• seringue de 2 cc 

• aiguille 25 G 
• collyre anesthésique (oxybuprocaïne ou tétracaïne) 

• médicament à injecter: soit antibiotique (gentamycine, to­
bramycine, .  . .  ) ,  soit corticoïde ( dexaméthasone) 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Technique (fig. 44) 

Anesthésie de surface par collyre: 1 goutte 3 x à 1 minute 
d ' intervalle. Introduction de l ' aiguille à 6 mm en dehors du 
limbe dans le secteur inféro-temporal. On pousse l ' aiguille sous 
la conjonctive vers la périphérie et on injecte très doucement la 
quantité qu ' i l  est possible de placer sans faire une bulle exagérée 
(0,2 à 0,5 cc) . 

Fig. 44 - Injection sous-conjoncti vale 

2. Injection retrobulbaire d'alcool 

But 

Lorsqu' un oeil fonctionnellement perdu devient douloureux, 
on peut apaiser le mal par une anesthésie du ganglion ciliaire qui 
se trouve à côté du nerf optique. Il faut placer l ' anesthésique 
derrière le globe. Ce geste simple permet d ' attendre le transport 
à l 'hôpital et l ' opération par l ' oculiste. Le soulagement est 
immédiat et persiste une à deux semaines. 

Matériel 
• Seringue de 2 cc 

• Aiguille à biseau court longue àe 35 mm, diamètre 0,6 mm (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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• Anesthésique injectable: lidocaïne 2 % 

• Alcool éthylique pur à 50° 

Technique 

Coucher le patient sur une table 
Désinfecter la peau de la pommette et de l '  angle externe de l '  oeil 
Mettre dans la seringue 1 cc de l idocaïne 
Dire au patient: "regardez en haut et en arrière" 
Repérer avec l ' index l ' angle inféro-temporal de l '  orbite 
Piquer l 'aiguille à cet endroit, juste en dedans du rebord osseux 
Enfoncer l ' aiguille jusqu ' à  l ' embout en visant le centre du crâne 
(fig. 45) 

Fig. 45 - Injection rétrobulbaire 

Vérifier s ' il n ' y  a pas de reflux sanguin 
Injecter l ' anesthésique 
Laisser l ' aiguille en place et déconnecter la seringue 
Attendre 5 minutes 
Mettre dans la seringue 1 cc d' alcool à 50° 
Injecter l ' alcool puis retirer l ' aiguille. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -   06.2018
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Incidents 

Résistance à la pénétration de l ' aiguille.  Il faut la retirer et 
recommencer la piqûre 
Du sang revient par l ' aiguille.  Retirer un peu l ' aiguille et l ' en­
foncer à côté. En cas d ' exophtalmie provoquée par une hémor­
ragie orbitaire, il faut retirer l ' aiguille et mettre un pansement 
compressif. Le sang se résorbera en quelques jours. 

3. Sondage des voies lacrymales 

But 
Quand chez un enfant âgé de moins de 6 mois le canal 

lacrymo-nasal n ' est pas perméable, il est possible d 'établir la  
communication avec le nez par un sondage 

Matériel 

• Collyre anesthésique 

• Lunettes-loupes 

• Dilatateurs de Bowman n° 0 et 1 
• Sonde lacrymale n° 0 et 1 

Technique 

Anesthésie de surface par collyre à l 'oxybuprocaïne : 1 goutte 
3 x à 1 minute d'intervalle 
Coucher l'enfant sur une table. Un aide tient la tête de l'enfant à 
deux mains pour bien l'immobiliser 
Il faut une bonne lumière et, de préférence, des lunettes-loupes. 
Dilatation du point lacrimal infé1ieur avec le dilatateur n° 0 enduit 
de gel à la lidocaïne ; enfoncer le dilatateur perpendiculairement 
au plateau palpébral et, après 2 mm de pénétration, basculer le 
dilatateur de 90°, en direction du nez. Dilater raisonnablement le 
point, sans rompre sa couronne, puis retirer le dilatateur (fig. 46). (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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. .  

Fig. 46 - Dilatation du point l acrymal 

1 29 

a) On enfonce le di lata­
teur de 2 mm 

b) On bascule Je dil atateur 
de 90° pour suivre Je  
trajet du  canal icule 

a) On enfonce la sonde 
jusgu' au contact os­
seux 

b) Changement d' orien­
tation et progression 
prudente dans le canal 
l acrymo-nasal 

Fig. 47 - Sondage des voies lacrymales (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Sondage: introduire la  sonde 0 en suivant le même trajet et la 
pousser doucement vers le nez jusqu ' au contact osseux. Bascu­
ler la sonde de 90° vers le bas et la pousser délicatement dans le 
canal lacrymo-nasal, jusqu ' à  la sensation de franchir un obstacle 
(fig. 47) .  Retirer la sonde. Il y a parfois un petit reflux sangui­
nolent. 

Il faudra instiller un collyre antiseptique 3 x /j durant 1 semaine. 
Si le sondage est réussi, le l armoiement cessera après quelques 
jours. Si l ' on éprouve des difficultés à introduire la sonde, 
recommencer la dilatation avec le dilatateur n° 1 puis faire le 
sondage. 

Remarque 

Chez l ' adulte, le sondage est très douloureux et généralement 
inefficace. 

4. Tarsoraphie ou blépharoraphie 

But 

En cas de paralysie faciale, en cas d ' exophtalmie grave ou si 
une déformation de la paupière ne permet plus la  fermeture des 
paupières durant le sommeil ,  il est parfois nécessaire d ' attacher 
la paupière supérieure à la paupière inférieure, du moins partiel­
lement, dans son tiers temporal 

Matériel 

• Collyre anesthésique ( oxybuprocaïne ou tétracaïne) 

• Seringue de 2 cc 

• Aiguille 25 G 

• Lidocaïne 2 % 

• Plaque à paupières 

• B istouri avec lame n° 1 5  
( C )  b e r p s _ k a n g u @ y a h o o . f r   -   0 6 . 2 0 1 8
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• 2 pinces à griffes 

• Ciseaux pointus courbes 

• Porte-aiguille 
• Soie ou nylon tressé 5-0 monté ou serti sur aiguille 3/4 

courbe à section triangulaire. 

Technique 

a) Incision du plateau pal­
pébral 

b) Zone cruentée après ex­
cision de la moitié pos­
té r i e u re  du p l a t eau  
palpébral 

c) Placement des sutures 

Fig. 48a - Tarsoraphie 

Anesthésie de surface par collyre. Anesthésie des paupières par 
injection sous-cutanée de lidocaïne. Glisser la plaque sous la 
paupière supérieure. Avec la pointe de la lame, tracer une 
incision sur le plateau palpébral juste en arrière des cils, sur la 
longueur qu ' on désire suturer (fig. 48 a) . 
Avec pince et ciseaux, exciser la surface du plateau qui est en 
arrière de l' incision (fig. 48 b) .  
Procéder de la même façon sur la paupière inférieure. Suture: (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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l ' aiguille pénètre dans la peau à 2 mm de la ligne d' implantation 
des cils et sort au milieu de la partie cruentée du plateau. Ensuite 
elle pénètre dans la paupière opposée, au centre de la portion 
cruentée du plateau et sort à 2 mm de la ligne d ' implantation des 
cils (fig. 48 c) .  
On place ainsi 4 à 5 points. Nouer les fi ls en ne serrant pas trop.  
Enlever les fils après 8 jours . Cette opération est  réversible. Si  
plus tard on veut libérer les paupières, i l  suffit après anesthésie 
locale, de couper le pont cutané avec des ciseaux droits mousses. 

5. Entropion de la paupière superieure 

But 

Lorsque, suite à un trachome par exemple, la rétraction cica­
tricielle fait basculer les cils vers la cornée, i l  faut sans tarder 
faire une opération correctrice. La méthode la plus faci le est 
probablement celle de Trabut. En voici la description: 

Matériel 

• · Collyre à l ' oxybuprocaïne 

• Seringue de 2 cc avec aiguille 25 G 

• Lidocaïne 2 % 

• Pince à griffes 

• Pince sans griffes 

• Bistouri et lame n° 1 5  

• Petits ci seaux courbes à bouts mousses 

• · Porte-aiguille 

• · Plaque de Trabut: cette plaque est faite de métal malléable 
et mince (laiton ou aluminium). Elle tend à épouser la forme 
du front et de l ' arcade sourcilière (fig. 49) .  

• Fils tracteurs : soie noire 2-0 

• Suture: soie 4-0 (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Fig. 49 - Plaque de Trabut 

Technique (fig .  50) 

Anesthésie de surface par collyre. Anesthésie par infiltration 
sous-cutanée. Il faut attendre 5 minutes avant d ' inciser. Mise en 
place des fi ls de traction. Ils sont passés au travers de la paupière, 
près du bord, non loin des angles externe et interne (fig. 50 a) . 
Mise en place de la plaque de Trabut. On l ' applique sur la 
paupière fermée en l ' enfonçant légèrement dans la l igne du cul­
de-sac .  Les fil s  tracteurs sont passés sur les ai lerons et maintenus 
tendus ( fig. 50 b ) .  
La plaque est ensuite retournée vers le front et les fils noués sur 
les ergots centraux (fig.  50 c) .  
Incision de la conjonctive et du tarse. Avec le bistouri , on 
pratique une incision d 'un seul tenant, à 3 mm du bord libre, 
sectionnant ainsi  conjonctive et tarse adhérant l ' une à l ' autre et 
mettant à jour, au fond de l ' incision, le plan musculaire. Aux (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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extrémités de l ' incision, faire une section oblique du tarse jus­
qu ' au bord libre. Dissection. De part et d ' autre de l ' incision, on 
décolle le plan tarso-conjonctival du plan musculaire au moyen 
des ciseaux à bouts mousses . On les introduit entre les deux plans 
et on fait la dissection de proche en proche en ouvrant les 
ciseaux. Du côté du bord ciliaire, il faut décoller bien à fond, 
jusqu ' à  voir par transparence l ' implantation des cils. Du côté 
supérieur de la paupière, il faut aller jusqu ' au bout du tarse de 
façon à sentir le plan décollé venir tout seul, totalement libre du 
reste de la paupière. 

b) Placement de la pla­
que de Trabut 

a) Placement des fil s  de traction 

c) Retournement de la paupière. 
Les fil s  tracteurs sont attachés 
aux ergots de l a  plaque. Incision 
du tarse 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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d) Le tarse est d isséqué. Pas­
sage des fil s  dans le tarse 
et à l arrière du platean 
palpébral 

e) Effet éversant des sutures après serrage des noeuds 

Fig. 50 - Opération de Trabut pour entropion de l a  paupière supérieure 

Suture. On commence par la suture centrale. On place un point 
en U sur la face antérieure du fragment tarsal supérieur. Les fils 
doivent longer la face antérieure du fragment tarso-ciliaire et 
sortir en arrière des cils, au bord interne du plateau palpébral. 
On place ainsi 3 points (fig. 50 d) .  
Les berges sont rapprochées de telle sorte que le plan tarsal 
supérieur soit accolé au plan tarsal inférieur. On forme ainsi un 
bourrelet qui éverse les cils (fig. 50 e) . 
Les fils sont coupés longs (5 cm) et collés réunis sur le front. On 
termine par un pansement sur pommade à la tétracycline. (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Soins post-opératoires 

Le lendemain de l ' intervention, on enlève le pansement en 
laissant les fil s  en place. Les fils sont enlevés au 6 ème jour 

Incident 

Si lors de l '  incision on traverse la paupière, ce n 'est pas grave. 
Lorsque la plaie est trop importante, on met un point sur la peau . 

6. Entropion ou ectropion de la paupière 
inférieure 

But 
Avec le vieillissement ou suite à des infections, le bord de la 

paupière inférieure bascule vers l ' intérieur et les cils balaient la 
cornée. Il faut dans ce cas faire une correction chirurgicale. 

Il en est de même si, la sangle palpébrale s ' étant relâchée, la 
paupière se déroule vers 1' extérieur 

Matériel 

• Collyre anesthésique 

• Seringue de 5 cc avec aiguille 25 G 

• Lidocaïne à 2 % avec adrénaline 

• Suture résorbable (catgut 5-0 ou vicryl 5-0) 

• Soie 4-0 

• Plaque à paupière 

• B istouri avec lame n° 1 5  

• Pince à griffes 

• Petits ciseaux courbes à bouts mousses 

• Ciseaux droits pointus 

• Porte aiguille (C) berps_kangu@yahoo.fr   -   06.2018
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a) Incision du plateau et 
exci sion d 'un  triangle 
de peau du côté tem­
poral 

- b) Dissection de la peau . 
Excis ion d 'un  tri an­
gle de tarse. Suture du 
tarse 

Limite de la di ssection 
de la peau 

Portion de plateau avec 
ci ls qu' i l faut exciser 

c) Suture de la peau 

Fig. 5 1  - Opération de la paupière i nférieure selon Anti nius-Kuhnt pour 
corriger un ectropion ou un entropion (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Technique 

Anesthésie de surface par collyre. Anesthésie par infiltration 
sous-cutanée. Attendre 5 minutes avant d' inciser. 
Placer la plaque à paupière. Tracer au bistouri une incision au 
centre du plateau palpébral, en partant de l ' angle externe. Pro­
longer cette incision jusqu ' à  3 mm du point lacrymal. Exciser 
un triangle de peau en dehors de l ' angle externe selon le dessin 
(fig. 5 1  a). 
Dissection de la paupière. Avec les ciseaux et la pince, séparer 
la peau du plan tarso-conjonctival sur toute la longueur de 
l' incision du plateau. Etendre cette libération de la peau jusqu ' à  
2 c m  d u  bord libre. Résection tarsienne. Avec les ciseaux droits, 
exciser un triangle de tarse à base supérieure de 4 mm. Suture 
du tarse. Placer 3 points de suture résorbable de façon à refaire 
la sangle palpébrale (fig. 5 1  b ) .  
Suture de l a  peau. Amarrer l a  pointe externe du lambeau cutané 
à l ' angle supéro-externe de la plaie temporale. Exciser la racine 
des cils qui se trouveront en dehors du canthus. Placer quelques 
points sur la plaie temporale. Il n 'est pas nécessaire de suturer 
le plateau palpébral (fig. 5 1  c) . 
Pansement sur pommade à la tétracycline. On peut l ' enlever 
après un jour. Enlever les- fils le 7ème jour. 

7. Enucléation 

But 

Il est des cas où il  faut carrément enlever un oeil soit pour 
préserver la vie du patient soit pour mettre fin à ses douleurs. 
Voici ces indications : 

• Tumeur intraoculaire 

• Panophtalmie grave 

• Eclatement traumatique du globe 

• Oeil ayant perdu toute fonction et devenant douloureux (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



santé des yeux 1 39 

Matériel 

• Collyre anesthésique 

• Seringue de 2 cc avec aiguille à injection rétrobulbaire 

• Aiguille 25 G pour infiltration sous conjonctivale 

• Blépharostat 

• Pince à griffes 

• Petits ciseaux courbes mousses 

• 2 crochets à strabisme 

• 2 pinces de Kocher 

• Ciseaux à énucléation: lames larges, mousses et très cour­
bes 

• Suture résorbable 4-0 (catgut ou vicryl) 

Soins préopératoires 

Expliquer au patient ce qu' on va lui faire. Obtenir son accord 
et l ' accord de son entourage.  Marquer l ' oeil à enlever d 'un 
repère sur le front. 
Prémédication : diazépam 1 0  mg et atropine 0,5 mg en IM, 
1 heure avant. En milieu hospitalier, on préfère l ' anesthésie 
générale qui est plus confortable pour le patient et pour le 
médecin. En situation d ' isolement, on fait une anesthésie locale. 
Collyre anesthésique, injection rétrobulbaire de 2 cc de lidocaïne 
à 2 %, injections sous conjonctivales près des 4 muscles droits. 

Technique 

Mise en place du blépharostat. Dissection de la conjonctive 
autour du limbe, sur tout le tour (fig. 52 a) . Avec le crochet à 
strabisme, on saisit le tendon du muscle droit supérieur et on le 
coupe au ras de la sclère (fig. 52 b). On fait de même pour le 
droit interne et le droit inférieur. 

Dissection du tendon du droit externe. On saisit le tendon du 
muscle dans la pince de Kocher. Section du muscle en arrière (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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a) Incision de l a  conjonctive 

b) La conjonctive est incisée tout 
autour de la cornée. Section 
du tendon du droit supérieur 

c) Les tendons de trois muscles 
dro i t s  son t  coupés .  Une  
pince à cran d' arrêt tient l e  
tendon du droit externe qui 
sert de prise sur le  globe. Le 
muscle est coupé. Introduc­
tion des c iseaux à énucléer 
derrière le globe 

d) Suture de l a  conjonctive 

Fig. 52 - Enucléation d 'un oeil gauche (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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de la pince. La pince constitue ainsi une prise solide sur le globe. 
Avec la pince de Kocher, on tire modérément sur le globe . On 
introduit les ciseaux à énucléation fermés le long du bord externe 
de l '  orbite et on les pousse jusqu ' au contact du nerf optique (fig. 
52 c) .  On les ouvre largement et on sectionne le nerf optique 
quelques mm en arrière du globe. On tire sur le globe et on 
sectionne les dernières adhérences: muscles obliques et aponé­
vroses. Hémostase par un gros tampon de gaze rond chargé sur 
une pince de Kocher. Maintenir la pression pendant 8 minutes. 
Après l ' arrêt du saignement, on vérifie la cavité. Suture: surjet 
de fil résorbable sur la conjonctive (fig. 52 d) .  Pansement: 
onguent à la tétracycline à 1 %, pansement modérément com­
pressif pendant 2 jours . 

Soins post-opératoires 

Lavage de la cavité au sérum physiologique stérile puis on­
guent à la tétracycline 2 x/j pendant 7 jours. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



Chapitre 9 

médicaments 

1. Médicaments essentiels proposés par l 'OMS 
pour l ' usage ophtalmologique 

\ n t i - i nfrrti C'u.x 
• gentamycine 

• idoxuridine 

• nitrate d' argent 

• tetracycline 

Anti-inflammatoires 

• prednisolone 

Anesthésiques locaux 

• tétracaïne 

Myotiques et antiglaucomateux 

• acétazolamide 

• pilocarpine 

• timolol 

Mydriatiques 

• atropine 

collyre à 0,3 % 

collyre à 0, 1 % 
pommade ophalmique, 0,2% 

collyre à 1 % 

pommade ophalmique à 1 % 

collyre à 0,5 % 

collyre à 0,5 % 

comprimé, 250 mg 

collyre à 2 % et à 4 % 

collyre à 0,25 % et à 0,5 % 

collyre, 0, 1 %,  0,5 % et 1 % 
(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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2. Médicaments pour les yeux en application locale 

Présentations 

Collyre 

Liquide contenant un médicament en solution ou en suspen­
sion présenté en flacon compte-gouttes. Sa conservation est à 
durée limitée. Il faut inscrire la date de mise en service sur 
l ' étiquette lorsqu' on ouvre pour la première fois le flacon. Les 
collyres doivent être gardés de préférence au réfrigérateur 
à 4° C environ, ce qui garantit la plus longue conservation. C' est 
ainsi qu ' on peut utiliser un collyre à 0,5 % de chloramphénicol 
pendant un an après stérilisation s ' il est conservé au réfrigéra­
teur, mais pendant 4 mois seulement s ' il est conservé à la 
température ambiante. 

Onguent ou pommade 

Le médicament est dispersé dans un corps gras présenté en 
tube à bout conique. Il faut toujours s ' assurer qu ' il s ' agit bien 
d 'un onguent ophtalmique, car il existe des pommades dermi­
ques qui ne conviennent pas pour les soins des yeux. 

Antimicrobiens 

1. Antiseptiques 

Vitellinate d' argent, collyre à 5 % (Argyrol®) 
Bleu de méthylène, collyre à 1 % 
Bibrocathol, pommade (Kéraform®) 
Nitrate d ' argent, collyre à 1 % 
Oxycyanure de mercure, lotion à 0,2 %0 
Hexamidine diiséthionate, onguent à 1 %0 
Oxyde jaune de mercure, onguent à 2 % 
Propionate de sodium, collyre à 5 % 
Thiomersal, collyre à 0, 1 2  %0 (Vitaseptol®) (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018



1 44 

2. Sulfamidés 
Sulfacétamide, collyre à 1 0  % 
Sulfaméthiasole, collyre à 4 % (Lucosil®) 

3. Antibiotiques 
Chloramphénicol, collyre à 0,4 % et onguent à 1 % 
Gentamycine, collyre à 0,3 % et onguent à 0,3 % 
Néomycine, collyre à 0,5 % et onguent à 0,35 % 
Quinolones 

• Norfloxacine (Chibroxol®), collyre à 0,3 % 

médicaments 

• ·ofloxacine (Trafloxal®), collyre et onguent à 0,3 % 
Rifampicine, collyre à 1 % 
Tétracyclines 

• Chlortétracycline (Auréomycine®), onguent, 0,5 % et 1 % 
• Tobramycine (Tobrex®),  collyre et onguent à 0,3 % 

4. Antibiotiques associés 
Néomycine et polymyxine B (Conjunctin®, Statrol®), collyre 
B acitracine et néomycine (Nébacétine®), collyre et onguent 

(N éobacitracine®, collyre 
Polymyxine B et triméthoprime (Ophtalmotrim®, Polytrim®), 

collyre, onguent 
Néomycine et virginiamycine (Spitalen®), collyre 
Oxytétracycline et polymyxine B (Terramycine®), onguent 

NB. Il existe de nombreuses spécialités où sont associés corti­
coïdes et antibactériens. Nous ne les citons pas ici . Mais du fait 
de leur existence, il est recommandé de toujours vérifier la 
formule du produit présenté pour ne pas administrer de corticoï­
des quand ils sont contre-indiqués. 

(C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Antiviraux 

ldoxuridine (IDU®), collyre 
Trifluridine (TFf®, Bephen®), collyre 
Vidarabine (Vidarabine®, Vira-A®), onguent 
Aciclovir (Zovirax®) ,  onguent 

Antiallergiques 

Diphénhydramine, collyre à 0,03 % 

1 45 

Levocabastine (Livostin®), collyre à 0,05 % 
Acétylaspartylglutamate de magnésium (Naaxia®), collyre à 6% 
Cromoglicate sodique (Opticrom®, Vividrin®), collyre à 2 %, 

onguent à 4 % 

Anti-inflammatoires 

Glucocorticoïdes 

• Hydrocortisone, collyre à 1 % (Cortril®), onguent à 0,5 % 
• Prednisolone (Pred forte®) ,  collyre à 1 % 
• Dexaméthasone (Decadron®), collyre à 0, 1 % 

(Dexaméthasone®), collyre à 0, 1 % 
onguent à 0,05 % 
(Maxidex®), collyre et onguent à 0, 1 % 
(Dexasol®), collyre à 0, 1 5  % 

• Medrysone (Medrysone®) , collyre à l % 
o Huuru mcLhu lunc (1 - Lircx , l · l u c u n  , l .'v1L ) ,  cu l  �1 U, l (/< 

• Rimexolone (Vexolon®) suspension ophtalmique à 1 % .  Ce 
remède cause moins d 'hypertonie occulaire. 
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Antiù1fiamniatoires non sté roidiens ( AINS) 

• Indométacine (Indoptol®, Indocollyre®) ,  collyre à 1 % 

• Flurbiprofène (Ocuflur®),  collyre à 0,03 % 

Décongestionnants 

Phényléphrine (Vitasédine®, Zincfrin®, Isoptofrin®, 
Visadron®) 

N aphazoline (N aphcon forte®) 

Mydriatiques Ils dilatent la pupille 

• Cycloplégiques parasympath icolytiques: ils agissent en pa-
ralysant le sphincter pupillaire 

Atropine, collyre à 1 % pour adultes, à 0,5 % pour enfants 
Homatropine, collyre à 1 % 
Cyclopentolate (Cyclopentol®), collyre à 1 % 
Tropicamide (Mydriaticum®, Tropical®), collyre à 0,5 % 

• Sympathicomimétiques : ils stimulent le dilatateur pupil­
laire 

Phényléphrine, collyre à 5 % 
Epinéphrine, collyre à 2 % (Epifrin®) 
Cocaïne, collyre à 4% 

Myotiques Ils contractent la pupille 

• Parasympathicomimétiques: ils stimulent directement l e  
sphincter pupillaire 

Pilocarpine, collyres à 1 %, 2 % et 4 %, onguent à 3 % (C) berps_kangu@yahoo.fr  -  06.2018
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Acéclidine (Glaucocare®), collyre à 2 % 
Acétylcholine (Miochol®), solution en carpule pour la chirurgie 
endoculaire 
Carbachol (Isopto-carbachol®), collyre à 3 % 

• Anticholinestérasiques: en annulant l ' effet de la cholines­
térase, ils maintiennent l ' effet de l ' acétylcholine naturelle 

Esérine, onguent à 0, 1 % 
Ecothiopate iodure (Phospholine iodide®), collyre à 0,03 % 

Médicaments du glaucome à angle ouvert 

Afin de facil iter l 'écoulement de l ' humeur aqueuse à travers le 
trabéculum, on utilise des myotiques (voir ci-dessus). Si cela est 
insuffisant, on complète le traitement par des médicaments qui 
diminuent la sécrétion de l 'humeur aqueuse. 

• Bêtabloquants 

Timolol (Timoptol®), collyres à 0,25 et 0,5 % 
Lévobunolol (Betagan®), collyres à 0,25 et 0,5 % 
Métipranolol (Beta-Ophtiole®), collyres de 0, 1 à 0,6 % 
Bétaxolol (Betoptic®), collyre à 0,5 % 
Cartéolol (Cartéol®), collyres à 0, 1 et 0,2 % 

• Adrénaline ou son précurseur 

Epinéphrine (Epifrin®),  collyre à 2 % (Isoptoépinal®), à 1 % 
Dipivéfrine (Propine®), collyre à 0, 1 % 

• Alpha-sympathicomimétique 

Brimondine (Alphagan®) collyre à 0,2 % 

• Dérivé des prostaglandines 

Latanoprost (Xalatan®) collyre à 5 % 
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\nesthésiques locaux 
Le premier utilisé fut la cocaïne, mais elle est abandonnée car 
.� ! l e est  tror to x iq ue pour la cornée 

Oxybuprocaïne (Novésine®, Unicaïne®) ,  collyre à 0,4 r, 

Proxymétacaïne (Kéracaïne®, Alcaine®) ,  collyre à 0,5 (,10 
Tétracaïne, en unidoses à 1 % 

Larmes artificielles 

Hydromellose (Hypromellose®) ,  collyre à 0 ,3 % 
(Isoptotears®), collyre à 0,5 % 

Dextran 0, 1 % et hydromellose 0 ,3 % (Lacrystat®, 
Tears naturale®) 

Acide polyacrylique (Vidisic®), gel à 0,2 % 
Chondroïtine (Lacrypos®), collyre à 3 % 

Colorant de diagnostic 

Fluorescéine, collyre à 0,5 % 
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Il est bien e n raci né dans la pensée des 
gens que les soins des yeux sont u ne 
affai re de spécial istes. Mais voilà ! Ces spé­
cialistes sont souvent dans les vil les . Pour 
les habitants des zones rurales, le recou rs 
au spécial iste n 'est possible qu'après u n  
l o n g  déplacement. I l  est donc indispen­
sable que les médecins isolés, les i nfi r­
m iers et les i nfirmières de ces zones 
rurales aient app ris les quelques gestes 
simples qui  peuvent sou lager un œil  blessé 
ou malade. 

Que ces défense u rs de la santé qui sont en 
première l igne sachent aussi q uand i l  faut 
envoyer chez le spécialiste cel ui  qui . se 
plaint des yeux ainsi que ce qu' i l  faut faire 
en attendant le transfert d 'un malade vers le 
médecin ophtalmologiste. 

Les i nstruments de chiru rgie des yeux sont 
délicats et coûteux. Le Docteur H.  Koppert 
en a imaginé d'autres, bon marché, que l 'on 
peut faire soi-même. Leu r  réal isation est 
exposée dans ce l iv re. 

L'auteur a aussi joint u ne l iste de médica­
ments à usage local .  I ls sont rangés selon 
leur. mode d 'action.  


