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Arbre dArbre déécisionnelcisionnel

••
 

LL’œ’œil rouge est la situation dil rouge est la situation d’’urgenceurgence
 oculaire la plus commune.oculaire la plus commune.

••
 

La premiLa premièère chose re chose àà
 

faire est de rechercher et faire est de rechercher et 
dd’é’éliminer un liminer un facteur facteur ……

 
traumatiquetraumatique

 
car la car la 

ddéémarche sera totalement diffmarche sera totalement difféérente.rente.







Arbre dArbre déécisionnelcisionnel

De plus, De plus, tout optout opéérréé
 

rréécent (< 1 cent (< 1 

mois) avec lmois) avec l’œ’œil rouge il rouge est est 

porteur dporteur d’’une une endophtalmieendophtalmie
 

jusqujusqu’à’à
 

preuve du contraire et preuve du contraire et 

doit être adressdoit être adresséé
 

en en urgence urgence en en 

ophtalmologie.ophtalmologie.



BAV = 95%
Douleur = 75%
Œil rouge = 80%





CAT devant une endophtalmieCAT devant une endophtalmie

••
 

PrPrééllèèvements microbiologiques vements microbiologiques puispuis

••
 

Injection Injection intravitrintravitrééenneenne
 

((IVTIVT) de ) de 22
 

antibiotiques antibiotiques 
(ATB), (ATB), dans les 2 heures dans les 2 heures qui suivent lqui suivent l’’arrivarrivéée du e du 
patient patient àà

 
ll’’hôpitalhôpital

••
 

2 ATB par voie intraveineuse et orale2 ATB par voie intraveineuse et orale
••

 
ATB par voie localeATB par voie locale

••
 

CorticothCorticothéérapierapie

••
 

Chirurgie de Chirurgie de ««
 

drainage de ldrainage de l’’abcabcèèss
 

»»
 

àà
 

discuter discuter 
(vitrectomie)(vitrectomie)



CAT devant un CAT devant un œœil rougeil rouge
••

 
AprAprèès avoir s avoir ééliminliminéé

 
le le traumatismetraumatisme

 
et et ll’’endophtalmieendophtalmie,,

••
 

LL’’orientation diagnostique est dorientation diagnostique est dééterminterminéée par la re par la rééponse ponse àà
 

quatrequatre
 questions :questions :

––
 

YY--aa--tt’’il des il des douleurs oculaires douleurs oculaires associassociéées ? : es ? : la rla rééponse est ponse est 
immuablement oui, il faut donc simmuablement oui, il faut donc sééparer ce qui est une parer ce qui est une

 
 

vvééritable douleur dritable douleur d’’une sensation de une sensation de sablesable, de , de brbrûûlurelure, de , de 
pruritprurit

 
ou de ou de corps corps éétrangertranger..

––
 

YY--aa--tt’’il une baisse dil une baisse d’’acuitacuitéé
 

visuelle (visuelle (BAVBAV) associ) associéée?e?

––
 

Quelle est la Quelle est la localisationlocalisation
 

de la rougeur oculaire ?de la rougeur oculaire ?

––
 

Quel est lQuel est l’’aspect de la aspect de la corncornééee
 

??







ŒŒIL ROUGE : aspect de la cornIL ROUGE : aspect de la cornééee
••

 
Une cornUne cornéée normale a un reflet brillant et e normale a un reflet brillant et 
transparent : elle est claire.transparent : elle est claire.



ŒŒIL ROUGE : aspect de la cornIL ROUGE : aspect de la cornééee
••

 
Deux types dDeux types d’’urgence thurgence théérapeutique sont rapeutique sont àà

 rechercher :rechercher :
1.1.

 
Un aspect terne voire Un aspect terne voire ««

 
glauqueglauque

 
»»: : se mse mééfier dfier d’’une une 

hypertonie de lhypertonie de l’œ’œil il palpation oculaire bipalpation oculaire bi--digitaledigitale
2.2.

 
Une opacitUne opacitéé

 
blanchâtre blanchâtre localislocaliséée ou diffuse: se me ou diffuse: se mééfier fier 

dd’’un abcun abcèès de corns de cornéée voire de voire d’’une endophtalmieune endophtalmie





Atteintes du segment antérieur de l’œil 



Une atteinte du 
segment 

postérieur de 
l’œil donne un 

œil blanc et 
indolore





ÉÉpisclpiscléérite rite 
et/ou et/ou sclscléériterite

••
 

Inflammation autoInflammation auto--immune de immune de 
ll’’éépisclpisclèèrere

 
(partie superficielle de la (partie superficielle de la 

coque oculaire) ou de la coque oculaire) ou de la sclsclèèrere

••
 

Douleur avec un horaire volontiers nocturneDouleur avec un horaire volontiers nocturne
••

 
Pas de BAVPas de BAV

••
 

Rougeur : test au sympathomimRougeur : test au sympathomiméétiques (tiques (nnééosynosynééphrinephrine®®))



CAT devant une CAT devant une 
((éépi)sclpi)scléériterite

••
 

Confier Confier àà
 

ll’’ophtalmologiste.ophtalmologiste.

••
 

ÉÉpisclpiscléérite : AINS rite : AINS per osper os
 

et local voire stet local voire stééroroïïdien dien 
locallocal

••
 

SclScléériterite
 

: AINS : AINS per osper os, voire immunosuppresseur, voire immunosuppresseur

••
 

Une Une éépisclpiscléérite rrite réésistante au traitement sistante au traitement ouou
 

une une 
sclscléériterite

 
nnéécessitent un bilan cessitent un bilan éétiologique tiologique (50% de (50% de 

maladies de systmaladies de systèème)me), comparable , comparable àà
 

celui dcelui d’’une une 
uvuvééite.ite.





LES  UVLES  UVÉÉITESITES

InflammationInflammation

TumeurTumeur

InfectionsInfections





Etiologies systémiques
présumées
≈

 
25%

Etiologies systémiques
prouvées
≈

 
25%

Etiologies oculaires
isolées
≈

 
25%

Etiologies inconnues
≈

 
25%

ÉÉtiologiestiologies
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Uvéite

Antérieure PostérieureIntermédiaire

Latéralité
 

?

Unilatérale
Injections

 

locales
Bilatérale

Trait. systémique
Traitement

 
local

Collyres

Comment traiter une uvComment traiter une uvééite ?ite ?





Le glaucome aigu par fermeture de Le glaucome aigu par fermeture de 
ll’’angle : angle : diagnostic positifdiagnostic positif

••
 

ŒŒil rouge avec cercle il rouge avec cercle ppéérikrikéératiqueratique
••

 
Douleur Douleur atroceatroce

 
(oculaire + (oculaire + ∑∑d pseudod pseudo--mmééningningéé, + , + 

∑∑d pseudod pseudo--appendiculaire)appendiculaire)
••

 
Baisse Baisse brutalebrutale

 
de la visionde la vision

••
 

CornCornéée trouble car e trouble car oedoedéémateusemateuse
 

(reflet (reflet ««glauqueglauque»»))
••

 
Pupille en semiPupille en semi--mydriase mydriase ararééactiveactive

••
 

Palpation biPalpation bi--digitale au travers de la paupidigitale au travers de la paupièère re 
fermferméée : e : ««

 
bille de boisbille de bois

 
»»

= 3 ∆g = même CAT en urgence ! 
GAFA = le plus grave des 3



GAFA : CAT en urgenceGAFA : CAT en urgence

••
 

Urgence mUrgence méédicale absoluedicale absolue
••

 
Risques : Risques : bilatbilatééralisationralisation

 
et perte fonctionnelle set perte fonctionnelle séévvèèrere

••
 

Adresser Adresser àà
 

ll’’hôpital (service ophtalmo !)hôpital (service ophtalmo !)

••
 

Rôle du MG : peut dRôle du MG : peut déébuter le traitementbuter le traitement
––

 
Inhibiteur de lInhibiteur de l’’anhydraseanhydrase

 
carbonique carbonique 

((acacéétazolamidetazolamide, , diamoxdiamox®®, 500 mg, 500 mg) en flash ) en flash 
intraveineux en lintraveineux en l’’absence de CI absence de CI 

––
 

etet
 

un collyre un collyre myotiquemyotique
 

dans les dans les deuxdeux
 

yeux yeux 
((pilocarpinepilocarpine®®), d), d’’emblemblééee







HERPES OCULAIREHERPES OCULAIRE

••
 

HSV 1, HSV 2, VZVHSV 1, HSV 2, VZV……
 

CMVCMV
••

 
10% des K = UAA associ10% des K = UAA associééee

••
 

20 000 pouss20 000 pousséées d'herpes d'herpèès oculaire par an en s oculaire par an en 
FranceFrance

••
 

2/3 = formes superficielles = gu2/3 = formes superficielles = guéérison facilerison facile
••

 
1/3 = formes profondes 1/3 = formes profondes stromalesstromales

 
= utilisation de = utilisation de 

corticocorticoïïdesdes

••
 

Taux de rTaux de réécidives = 10% cidives = 10% àà
 

un an, 23% un an, 23% àà
 

2 ans et 2 ans et 
63% 63% àà

 
20 ans20 ans



Traitement KTraitement Kéératite ratite éépithpithéélialeliale
••

 
DDéébridement (bridement (novnovéésinesine

 
et flet flééchette)chette)

••
 

AntiviralAntiviral
––

 
TrifluridineTrifluridine

 
= = virophtavirophta

––
 

AciclovirAciclovir
 

= = zoviraxzovirax
 

pommade (peu pommade (peu éépithpithééliotoxiqueliotoxique
 

et et 
bonne pbonne péénnéétration IO)tration IO)

––
 

GanciclovirGanciclovir
 

= = virganvirgan
 

gelgel
––

 
Association ? efficacitAssociation ? efficacitéé

 
≈≈

 
mais toxicitmais toxicitéé

••
 

CycloplCyclopléégiquegique
 

et antibiotique localet antibiotique local

••
 

CI dCI d’’une corticothune corticothéérapie locale ++rapie locale ++





KKéératite du MG : ratite du MG : 
••

 
KKéératite traumatique ratite traumatique ((éérosion de cornrosion de cornéée) : coup e) : coup 
dd’’ongle, lentilles de contact ongle, lentilles de contact (qu(qu’’il faut savoir enlever il faut savoir enlever àà

 
la la 

moindre rougeur oculaire) moindre rougeur oculaire) ……
••

 
KKéératite ultravioletteratite ultraviolette

 
: la c: la cééllèèbre ophtalmie des bre ophtalmie des 

neiges neiges (du non porteur de lunettes solaires, bloquant les (du non porteur de lunettes solaires, bloquant les 
ultraviolets du soleil !) ultraviolets du soleil !) mais aussi le "coup dmais aussi le "coup d’’arc" arc" 
(l(l’é’équivalent chez les soudeurs non protquivalent chez les soudeurs non protééggéés par des lunettes s par des lunettes 
adaptadaptéées)es)

••
 

GuGuéérison sans srison sans sééquelle aprquelle aprèès 24 heures de s 24 heures de 
pansement occlusif pansement occlusif avec instillation au pravec instillation au prééalable alable 
dd’’un un collyre antibiotique collyre antibiotique (ex. (ex. tobrextobrex®®) ) et det d’’une une 
pommade cicatrisante pommade cicatrisante (ex. pommade vitamine A(ex. pommade vitamine A®®))





CONJONCTIVITECONJONCTIVITE

••
 

ŒŒil rouge diffus (pas CPK), sans BAVil rouge diffus (pas CPK), sans BAV
••

 
Indolore Indolore (mais (mais ggèène, le plus souvent ne, le plus souvent àà

 
type de sensation de type de sensation de 

grains de sable)grains de sable)

••
 

ÉÉtiologiestiologies
––

 
InfectieuseInfectieuse

••
 

BactBactéériennerienne
••

 
Virale : herpVirale : herpèès, ads, adéénovirusnovirus

••

 

Mycosique, parasitaireMycosique, parasitaire

––
 

AllergiqueAllergique
––

 
SSèècheche



CLINIQUE de la CLINIQUE de la 
conjonctivite aiguconjonctivite aiguëë

••
 

TrTréépied de pied de StensonStenson
 

: : conjconj. bact. bactéérienne rienne probable probable 
sisi

 
sséécrcréétions tions mucopurulentesmucopurulentes

 
+ absence follicules + absence follicules 

+ absence ADP pr+ absence ADP préé--auriculaireauriculaire



Traitement des conjonctivitesTraitement des conjonctivites

Sans facteur de risque ni critSans facteur de risque ni critèères de res de 
gravitgravitéé

Lavage oculaire Antiseptique

+/-

Recommandations Recommandations afssapsafssaps
 

20042004



Traitement des conjonctivitesTraitement des conjonctivites

••
 

Consultation dConsultation d’’ophtalmologie recommandophtalmologie recommandééee

••
 

Antibiotique local Antibiotique local Probabiliste Probabiliste (adapt(adaptéé au germe au germe 
suppossupposéé en cause)en cause)

••
 

ATB abrATB abrèègent durgent duréée des e des ΣΣmsms
 

(dur(duréée e tttttt
 

< 8 j)< 8 j)

Avec facteur de risque ou critAvec facteur de risque ou critèères de res de 
gravitgravitéé

Recommandations Recommandations afssapsafssaps
 

20042004



Facteurs de risqueFacteurs de risque

Pathologies locales sous-jacentes

Immunodépression

Diabète mal équilibré

Port de lentilles de contact

Trouble de la statique  palpébrale

Obstruction des voies lacrymales

Monophtalme

Nouveau-né
 

et NRS

Greffe de cornée, chirurgie récente

Corticothérapie locale



Facteurs de risqueFacteurs de risque

Pathologies locales sous-jacentes

Immunodépression

Diabète mal équilibré

Port de lentilles de contact

Trouble de la statique  palpébrale

Obstruction des voies lacrymales

Monophtalme

Nouveau-né
 

et NRS

Greffe de cornée, chirurgie récente

Corticothérapie locale



Facteurs de risqueFacteurs de risque

Syndrome sec, dystrophie cornéennePathologies locales sous-jacentes

Immunodépression

Diabète mal équilibré

Port de lentilles de contact

Trouble de la statique  palpébrale

Obstruction des voies lacrymales

Monophtalme

Nouveau-né
 

et NRS

Greffe de cornée, chirurgie récente

Corticothérapie locale
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Facteurs de risqueFacteurs de risque
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Facteurs de risqueFacteurs de risque

Pathologies locales sous-jacentes

Immunodépression

Diabète mal équilibré

Port de lentilles de contact

Trouble de la statique  palpébrale

Obstruction des voies lacrymales

Monophtalme

Nouveau-né
 

et NRS

Greffe de cornée, chirurgie récente

Corticothérapie locale



CritCritèères de gravitres de gravitéé

•
 

Sécrétions purulentes
•

 
Œdème palpébral

•
 

Chémosis

•
 

Larmoiement important
•

 
Photophobie

•
 

BAV même modérée



Allergies oculairesAllergies oculaires
–

 
Antécédents allergiques personnels ou familiaux (notion de rhume des 
foins, d'eczéma, d'asthme, d'urticaire et aussi de rhinite, sinusite…).

–
 

Rythme de survenue : notion saisonnière
–

 
L'œil est souvent collé

 
le matin au réveil.

–
 

Démangeaisons (prurit) ou impression de gène au niveau des 
paupières.

–
 

Le malade se plaint volontiers de se frotter les yeux au cours de la 
journée.

–
 

Parfois à
 

la suite de frottements intempestifs, apparition brutale d’un 
chémosis

 
(disparition spontanée en qlq

 
jours).

–
 

Six principales formes cliniques







HHéémorragie sousmorragie sous--conjonctivaleconjonctivale
••

 
Collection sanguine sousCollection sanguine sous--conjonctivale, extraconjonctivale, extra--oculaire : oculaire : 
jamais dangereuse en soi pour ljamais dangereuse en soi pour l’œ’œil !il !

••
 

RRéésorption spontansorption spontanéée en 1 e en 1 àà
 

3 semaines 3 semaines ––
 

Pas de Pas de tttttt
••

 
Deux contextes Deux contextes ::
––

 
TraumatiqueTraumatique

––
 

Non traumatiqueNon traumatique



Contexte traumatiqueContexte traumatique

••
 

Il faut Il faut ééliminer en prioritliminer en prioritéé
 

une une plaie sclplaie scléérale rale soussous--
 jacente : jacente : 

––
 

interrogatoire interrogatoire àà
 

la recherche dla recherche d’’un traumatismeun traumatisme
––

 
au besoin radiographies de lau besoin radiographies de l’’orbite orbite àà

 
la recherche dla recherche d’’un un 

corps corps éétranger tranger intraintra--oculaireoculaire
 

mméétallique profond passtallique profond passéé
 inaperinaperççu (car la plaie de u (car la plaie de sclsclèèrere

 
peut être minime et autopeut être minime et auto--

 coaptcoaptééee))
––

 
Attention car lAttention car l’’hhéémorragie peut cacher la plaiemorragie peut cacher la plaie. . 

••
 

Au moindre doute, Au moindre doute, avis ophtalmologique urgentavis ophtalmologique urgent, , 
en vue den vue d’’une exploration chirurgicale une exploration chirurgicale 



Contexte NON traumatiqueContexte NON traumatique
••

 
SS’’assurer quassurer qu’’il nil n’’existe pas de poussexiste pas de pousséée hypertensive: e hypertensive: 
prendre la TA du patientprendre la TA du patient

 
! ! 

••
 

ÉÉliminer un surdosage en AVKliminer un surdosage en AVK
 

: : demander une biologie demander une biologie 
dd’’urgence. urgence. 

••
 

ÉÉliminer un trouble de la crase sanguine rliminer un trouble de la crase sanguine réévvéélateur dlateur d’’une une 
hhéémopathie mopathie (y penser chez l(y penser chez l’’enfant...) enfant...) ou dou d’’un diabun diabèète ou la prise te ou la prise 
d'aspirine. d'aspirine. 

••
 

Chez le sujet jeune, en cas dChez le sujet jeune, en cas d’’exophtalmie associexophtalmie associéée, il faudra e, il faudra 
ééliminer en urgence un liminer en urgence un rhabdomyosarcomerhabdomyosarcome

 
àà

 
ll’’aide daide d’’une une 

imagerie orbitaireimagerie orbitaire
••

 
Mais le plus souvent (3 fois sur 4) il nMais le plus souvent (3 fois sur 4) il n’’y a pas dy a pas d’é’étiologie, tiologie, 
ll’’hhéémorragie ayant lieu aprmorragie ayant lieu aprèès des efforts de toux (coqueluche s des efforts de toux (coqueluche 
dd’’autrefois) ou de vomissement ("cuite du samedi soir") et on autrefois) ou de vomissement ("cuite du samedi soir") et on 
parle de "fragilitparle de "fragilitéé

 
capillaire isolcapillaire isoléée". e". 
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