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RAPPEL ANATOMIQUE

» Corneée

» Chambre antérieure
» Rétine ( Epithélium pigmenteé et neurorétine)
» Iris et pupille

» Cristallin e =

» Vitré ’
» Choroide et sclere




» Muscles oculomoteurs
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» Voies optiques
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LUNETTES

» Myopie

» Hypermétropie
» Astigmatisme
» Presbytie

.




OPHTALMOPEDIATRIE

» Dépistage d’'une amblyopie

» Strabisme

» Imperforation de voie lacrymale
» Lueur pupillaire
» Rosacée oculaire
» Lunettes




Strabisme ou pas strabisme?




Pas de strabisme !




CHALAZION

» Aux depens d’une glande de MEIBOMIUS

» Orgelet = Comper Lorio = Cocotte aux
dépens des glandes interpileuses




CEIL SEC

» Soins de paupieres
» Larmes artificielles
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DIABETE

» Endothéliopathie : occlusion capillaire
(exsudats microanévrysmes ,
microhémorragies et puis sécrétion de VEGF
puis neovascularisation)

» Demande de FO avec :
- forme du diabete DNID +/- DID
- HbA1C
- TA
- complications autres
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» Rétino OCT
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» Traitement : laser et IVT




GLAUCOME

» a angle ouvert
» a angle fermé
néovasculaire
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Les champs visuels
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Les fibres optiques

s 58
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» Traitement
Medical
Laser
Chirurgical

.



TRAUMATOLOGIE

» Toujours demander I’'agent causal
— taper sur un burin
- ballon ou balle : Tout dépend de la taille

— bouchon de champagne, de cidre
bouché, de soda

» Produit chimique : Rincer 5 mn.




YEUX ROUGES

Sensation de grain de sable Douleur Ophtalmo

Conjonctivite Kératite Glaucome Uvéite (épi) Sclérite
aigu
A un stade Photophobie %) Myosis Vasodilatation
avancé = BAV ( +/- BAV) mydriase  (+/- BAV) des vaisseaux
(+/- BAV) épiscléraux

Antibiotiques
Larmes artificielles

Lavages
Pas de corticoides




MYODESOPSIES

» Naturel
» Complication de trou rétinien ou de DR

Vitreous Floaters




CATARACTE

» Rien n’est anodin, rien n’est banal , tout peut
se compliquer

» Ce n’est pas une petite peau qu’on enleve au
laser

» On ouvre ’ceil, on disseque le cristallin

» Le laser intervient en cas de cataracte
secondaire




CHIRURGIE REFRACTIVE

» Tout le monde ne peut en bénéficier
» I n’y a pas 100% de réussite
» Efficace sur les petites myopies

» Personne ne peut garantir les résultats a 10
ou 15 ans et la presbytie est inévitable




D.M.L.A.

» Atrophie maculaire
» Néovascularisation traitée par anti VEGF




OCCLUSION VEINEUSE

» Surveillance de la TA

» NFS ( Ht)

» Forme oedémateuse ou ischemique
» IVT




OACR

» Maladie de Horton : VS et CRP

.
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Merci de votre attention...
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