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Merci !

erci a tous les participants et ora-
M teurs des Ateliers d'Ophtalmologie

Pratique et des Ateliers de Chirurgie
Réfractive.

L'édition 2010 s’est cloturée sur une note
de succes et de dynamisme avec plus de
600 participants et orateurs. La densité et
la diversité des sujets abordés, Uinteractivité
et la qualité des orateurs ont confirmé une
fois de plus que la formule privilégiée des ateliers pratiques « tournants » suscitait
toujours autantd’intérét pour ce rendez-vous attendu du mois de décembre. Le suc-
cés revient aux orateurs qui ont su animer de maniéere didactique chaque session
avec pertinence et originalité. Nous leur en sommes toutes et tous reconnaissants.

Grace a notre partenaire Les Cahiers d'ophtalmologie, que nous remercions
également pour leur logistique éditoriale, nous vous proposons de prolonger cet
événement par la lecture de quelques articles didactiques issus du programme
scientifique de cesjournées et traitant de problématiques essentielles a notre quo-
tidien.

Le compte rendu de la séance pléniére, qui sera publié dans le numéro de février,
prolongera également cet éclairage moderne et transversal sur l'imagerie ophtal-
mologique en 2010.

Ophtalmo.TV partenaire des AOP et des ACR, permettra aux absents de découvrir
les sessions filmées de quelques ateliers marquants, et aux participants de revenir
sur les détails de ces différentes présentations.

A Uheure du numérique, ce choix d'offrir un prolongement audiovisuel aux
différentes sessions est pour nous naturel et révéele la qualité et la pertinence des
contenus proposés. Pourvisionner ces sessions, nous vous donnons rendez-vous sur

www.aop-acr.fret sur www.ophtalmo.tv.

En 2011, les AOP et les ACR connaitront une « premiéere » car ils auront lieu au
Palais des Congres de Paris. Nous avons en effet souhaité donner une impulsion
nouvelle a ces journées de formation continue qui féteront leur 25¢ anniversaire
en 2012.

Nous vous souhaitons une bonne lecture et vous donnons rendez-vous les 9 et
10 décembre 2011 au Palais des Congrés de Paris.

Yves Bokobza, Paris
Dan Alexandre Lebuisson, Paris, Suresnes

n° 146 « Janvier 2011 Les Cahiers \ J/Ophfalmologie 1



Couverture : D. Brémond-Gignac,

B. Fayet, Sommaire n®146 - Janvier 2011

C. Orssaud

Les Actualités

4 LaCour de justice européenne refuse d’interdire la vente de lentilles sur Internet
6 L'Observatoire de la démographie préconise de former moins d’ophtalmologistes
6 Lafeuille de soins papier taxée

7 Laffichage des tarifs fait des remous

Cahier Optique

11 Les points clefs d'une réfraction optimisée.
De la réfraction a la compensation...
Genevieve Prévost

Cahier Contactologie

15 Ladaptatlon chez Uenfant Dans notre prochain numeéro (Février 2011)
Sylvie Berthemy-Pellet

L'imagerie au coeur de votre pratique

Cahier Clinique Une synthése en images

18 Vous avez dit allergie ? de la séance pléniere des AOP 2010
/&\ Bruno Mortemousque

@ 22 (Edéme papillaire : conduite a tenir en pratique clinique

Cédric Lamirel, Laurence Mahieu, Catherine Cochard-Marianowski

/@\26 Les pathologies piéges de l'enfant
Christophe Orssaud

30 Troubles neurovisuels chez 'enfant. Sémiologie et dépistage
Sylvie Chokron

ﬁ 33 Les anomalies congénitales du nerf optique de Uenfant
Dominique Brémond-Gignac, Solange Milazzo

Cahier Chirurgie

% 35 Nouvelles approches des sténoses lacrymales
Bruno Fayet, Emmanuel Racy

A 38 Lessordelachirurgie réfractive
/ﬂt\'\Dominique Pietrini

Publirédactionnel

9 Pourquoi un centre basse vision CECOM ?

Dans ce numéro : Tiré a part Bausch + Lomb

o nE s >
i n 8 5 s [ 3,
[aitentio sont Bulletin d’abonnement
Les abo““eme!wz; en [
dorénava“fééeéa;‘iers I 0ui, je m'abonne aux Cahiers [ France : 55euros
dil’efg p‘ifam;ologie d'Ophtalmologie pour un an (10 numéros)* [] Etudiants francais (a titre individuel et sur justificatif) : 30 euros H
Ld b *déductible de vos frais professionnels LI Autres pays : 70euros -
~
L1 Je joins mon réglement de ............... € 3 l'ordre d’EDISS par [ Chéque bancaire [J chéque postal J Autre S
[J Je souhaite recevoir une facture pour ma comptabilité [ Je réglerai & réception de votre facture o
NOM e P e sl A o A RGE O [ ENEEENRRNINNNIN 2 €7t % SSRMNOIII 3. ..................00eteeneesesensnnssensenne
Adresse complete 1 ... 0 HL L SR SN T SURN - | UM CR . SO TR .. e e .
Code Postal Ll L 1 L JVile ... oo eeeenenees Adressez ce bulletin a :
Merci de préciser : Les Cahiers JQP/\’/?/M‘:?L
Votre mode d'exercice : [ libéral [ hospitalier Immeuble ISBA, Allée de la Gare, u
[0 AUtre (Précisez SVPI i vt i v S S S S 95570 Bouffemont

Tél. : 01 34 04 21 44 - Fax : 01 34 38 13 99

Votre année de thése :......ocoevveeeeveereneeenn R U S L Tt o T d . )
contactfdeditorial-assistance.fr

Votre -mMail 1 oo b MR OO A N TSN, S 0



Professionnel

Rubrique assurée par Lucie Lartigue

La Cour de justice
européenne refuse
d’interdire la vente

de lentilles sur Internet

D’accord pour protéger la santé des
porteurs de lentilles de contact mais
pas au prix d'une entrave a la libre
circulation des marchandises dans
U'Union européenne. C'est en subs-
tance l'arrét qu'a rendu la Cour de
justice de 'Union européenne (CJUE).
Un arrét qui illustre parfaitement le
difficile arbitrage entre la santé et le
commerce... La CJUE avait été saisie
en mars par un tribunal hongrois, a la
suite d'un recours de la société hon-
groise Ker-Optika, qui commercialise
des lentilles de contact via son site

Internet, et qui contestait la législa-
tion de son pays. Pour ce commerce
adistance, la Hongrie impose en effet
que le vendeur ait un magasin spé-
cialisé d'une superficie minimale de
18 m?ou un local séparé de l'atelier et
qu’il ait recours aux services d'un
optomeétriste ou d'un médecin ophtal-
mologiste qualifié en matiere de
lentilles de contact. « Cette régle-
mentation constitue une entrave a la
libre circulation des marchandises
dans ['Union européenne », souligne
la Cour. Cependant, elle comprend
que, compte tenu des risques poten-
tiels liés au port des lentilles, les Etats
membres puissent « exiger que les
lentilles de contact soient délivrées
par un personnel qualifié étant a
méme de fournir au client des infor-
mations relatives a l'usage correct et
a l'entretien de ces produits ainsi
qu‘aux risques liés a leur port». En
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cela, la réglementation hongroise
protege la santé des consommateurs.
Cependant, la Cour rappelle que ces
services peuvent également étre four-
nis par un ophtalmologiste en dehors
des magasins d’optique. Donc, tout est
question de mesure.

Pour en savoir plus :

http://droit-medical.com/actualites/
4-evolution/870-vente-lentilles-contact-
internet-concurrence-sante-publique

Lophtalmologie a Chonneur

La liste des nouveaux promus de
la Légion d’honneur a été publiée,
comme a laccoutumée, le 1¢" janvier
2011. Lophtalmologie se distingue
grace a deux personnalités. Tout
d’abord, le DrJean-Antoine Bernard,
directeur scientifique de la SFO, a été
promu au grade de chevalier « aprés
47 années d’activités professionnelles
et associatives », comme le stipule le
décret paru au Journal Officiel. Sur la
liste du ministére de lenseignement
supérieur et de la recherche, c’est
Henri Chibret qui a, lui, été promu au
grade de chevalier de la Légion d’hon-
neur. Pharmacien, président du direc-
toire de Théa Holding, le premier
groupe pharmaceutique indépendant
francais spécialisé dans les produits
ophtalmologiques, il est issu d'une
longue et illustre dynastie. Henri Chi-
bret est en effet le descendant de Paul
Chibret, ophtalmologiste et fondateur
de la société francaise d’ophtalmolo-
gie et d'Henry Chibret, pharmacien
fondateur des laboratoires Chibret.
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LObservatoire de la
démographie préconise
de former moins
d’ophtalmologistes

Contrairement a ce que son nom
pourrait laisser penser, ' Observatoire
national de la démographie des pro-
fessions de santé (ONDPS) ne se
contente pas d'observer. Pour la pre-
miére fois, il a remis un rapport consa-
cré aux besoins de formation pour
les internes en médecine sur une
période de cing ans. Dans ce docu-
ment, 'ONDPS préconise de former
35912 médecins d’ici a 2014. Sur
lensemble de ces postes, prés de la
moitié, soit 17 950, sont des postes de
médecine générale. La moitié restante
se répartit en 3 139 postes pour la chi-
rurgie, 6 790 postes pour les spécia-
lités médicales et 8 033 postes pour
les autres spécialités. Globalement,
['Observatoire recommande aux pou-
voirs publics de renforcer les effectifs,
mais pas dans toutes les spécialités.
En effet, pour certains DES, comme
celui d’ophtalmologie, 'TONDPS recom-
mande une réduction des postes a
pourvoir parce qu'il s'agit de spéciali-
tés « pour lesquelles des évolutions
de lexercice et du contour des métiers
font Uobjet d’interrogations ou sont en
cours de définition, notamment par le
biais des référentiels ». Concrétement,
le nombre de postes d’internes a for-
mer sur la période 2010-14 proposé
par LONDPS s’éléve a 566 en ophtal-
mologie. La dermatologie, la gyné-
cologie médicale et la pédiatrie sont
logées a la méme enseigne puisque
'Observatoire recommande de baisser
les effectifs.

En revanche, il estime qu’il faut
doper les effectifs des spécialités
médicales en charge du diagnostic ou
des traitements liés au cancer, la
médecine physique et de réadaptation,
la rhumatologie, la psychiatrie et la
médecine du travail. Pour améliorer
la répartition des professionnels sur
le territoire, 'ONDPS propose aussi
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de « surdoter » onze régions. Elles ont
été choisies en tenant compte de divers
critéres (évolution de la population a
'horizon 2030, degré de spécialisation
de la région hors médecine générale,
densité de médecins généralistes de
moins de 55 ans, récurrence des
vacances de poste, capacités de for-
mation et terrains de stages, etc.).

Toujours dans le domaine de la
formation initiale, les directeurs gé-
néraux de CHU, les présidents de
commissions médicales d'établisse-
ment (CME) de CHU et les doyens de
faculté de médecine, réunis a Lyon
pour les XlI¢ assises hospitalo-univer-
sitaires, ont tenu a déclarer que le
recours au secteur privé en termes
de formation ne devait avoir lieu
qu’« exceptionnellement » et « sous
conditions ». « Les trois conférences
ne sont pas opposées a des actions
de formation de la part du privé, mais
uniquement en cas de carence du sec-
teur public, et que ces actions répon-
dent a des exigences de qualité », a
commenté le président de la Confé-
rence des présidents de CME de CHU,
Alain Destée. C'est clairement la
«dimension lucrative des cliniques et
leur recherche de profit » qui inquie-
tent les représentants des CHU.
Cependant, selon Jean-Loup Durous-
set, président de la Fédération hospi-
taliere privée, des équipes du secteur
privé pourraient étre amenées a de-
mander cet agrément pour la forma-
tion dans certaines activités, comme
lophtalmologie, étant donné la forte
présence du secteur privé dans cette
spécialité.

La feuille de soins papier
taxée

Au 1¢" janvier, les annonces de
hausses de tarifs sont légion. Le sec-
teur médical ne fait pas exception a la
regle. Comme prévu par la loi Hopital,
patients, santé et territoire (HPST) et
par le reglement arbitral, les feuilles
de soins papier sont dorénavant taxées

50 centimes d’euros. Cette « contri-
bution forfaitaire aux frais de gestion »
ne concerne cependant que les pra-
ticiens vraiment réfractaires a la
télétransmission puisqu’elle ne s'ap-
pliquera que si un médecin facture
plus de 25 % de ses actes en feuilles
de soins papier. Par ailleurs, certains
actes sont exclus de cette nouvelle
taxation. C'est le cas notamment des
soins délivrés aux bénéficiaires de
UAME ou encore aux nourrissons de
moins de trois mois. Enfin, histoire de
mettre de Uhuile dans les rouages et
de donner le temps aux réfractaires
d’adopter les feuilles de soins élec-
troniques, il est prévu que cette taxe
ne soit pas mise en recouvrement
avant plusieurs mois.

Les prescriptions
hospitaliéres délivrées
en ville sous le régime
des codes-barres

Le montant des prescriptions hos-
pitalieres délivrées en ville est depuis
de nombreuses années un sujet de
conflit entre la ville a Uhopital. Poury
voir plus clair, les prescripteurs vont
étre obligés d’apposer un code-barres
sur leurs ordonnances.

Si la mise en place de ce dispositif
ne sera que progressive, une circu-
laire spécifique de la direction géné-
rale de loffre de soins (DGQOS), datée
du 29 novembre 2010, précise en
revanche que le suivi du déploiement
de ce dispositif est, lui, obligatoire a
partirdu 1¢" janvier 2011. Depuis cette
date, les responsables des systemes
d’information de chaque établisse-
ment de santé doivent donc rensei-
gner chaque trimestre la section
intitulée « Suivi de la double identifi-
cation des prescriptions hospitaliéres
effectuées en ville » sur le site Inter-
net de 'Observatoire des systémes
d'information de santé.

Ils doivent préciser les taux dutili-
sation des étiquettes autocollantes et
des ordonnances a codes-barres dans
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les services, la date prévisionnelle de
la généralisation des ordonnances a
codes-barres a l'ensemble des ser-
vices concernés et le pourcentage
de services employant un logiciel
« métier » pour produire ces docu-
ments. Quant a lidentification des
prescripteurs eux-mémes par codes-
barres, elle est moins urgente dans la
mesure ou ils sont déja identifiés par
l'assurance-maladie dans le cadre de
la liquidation des prestations.

L'affichage des tarifs
fait des remous

Deux jours avant Noél, un ins-
pecteur de la concurrence et de la ré-
pression des fraudes a menacé un
ophtalmologiste libéral d'une sanc-
tion administrative de 3 000 euros pour
avoir affiché dans sa salle d’'attente
«des informations ne permettant pas
d'un coup d'ceil de visualiser l'en-
semble des mentions prévues par la
réglementation ». Le Syndicat natio-
nal des ophtalmologistes de France
(Snof) dénonce cette « intrusion en
pleine consultation » et estime que
« ces méthodes sont injustifiables et
vont a l'encontre des mesures desti-
nées a éviter la désertification médi-
cale dans notre pays ».

Par ailleurs, ce fait divers met en
lumiere les difficultés d'appliquer la
réglementation sur les affichages obli-
gatoires dans le cabinet. « Ne serait-
il pas plus simple d’afficher le montant
maximum de dépassement, puisque
c’est finalement la seule information
intéressante pour le patient ? » s'in-
terroge le Snof.

117¢ Congreés de la SFO

Rendez-vous
du 7 au 10 mai 2011

Lors d'une conférence de presse
début janvier, les Drs Béatrice Coche-

ner, Thanh Hoang-Xuan, Jean-Antoine
Bernard, Georges Caputo et Olivier
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Galatoire ont présenté le programme
du 117¢ congres de la Société francaise
d’ophtalmologie, qui se déroulera au
Palais des congreés de la Porte Maillot
(Paris) du 7 au 10 mai 2011, ainsi que
les dernieres évolutions en ophtal-
mologie. Le congres de la SFO est le
deuxieme congres mondial d'ophtal-
mologie derriere celui de lAmerican
Academy of Ophthalmology. Plus de
8000 participants et plus de 100 expo-
sants sont attendus cette année. Les
congressistes se verront proposer plus
de 60 sessions, 300 communications
orales, 60 ateliers pratiques, 450 « e-
posters » et « e-films ». Parmi les
temps forts de cette édition 2011 :

- la présentation du rapport 2011 sur
le décollement de rétine le mardi matin
par le Dr Georges Caputo et ses col-
laborateurs,

- le symposium européen qui aura
pour theme « Les nouveaux aspects
dans le glaucome », et sera suivid'une
table ronde : « Quand commencer le
traitement du GPAO ? »,

- les deux themes d’enseignement-
actualités : « Pathologie de la surface
oculaire » et « Ptosis ».

«Révolution culturelle » de l'année
2011 : le rapport sera disponible sur
Internet en format électronique dés
votre inscription. Vous pourrezy accé-
der avec un code personnel a partir
de votre ordinateur, de votre iPad
ou iPhone. En effet, plus de 7 000
ouvrages sont édités tous les ans ce
qui représente un co(t trés important
pour la SFO. Néanmoins, pour cette
premiére année, le rapport sur papier
sera gracieusement envoyé apres le
congrés a ceux qui le souhaiteront.
Une facon de différer le « pincement
au coeur », comme écrit le Dr Lau-
rence Desjardins, trésorier de la SFO.
Par ailleurs, cette économie permet
Uédition d'un « deuxieme rapport »,
ouvrage de référence plus ciblé qui a
pour theme le glaucome.

Comme chaque année, les Cahiers
d’Ophtalmologie seront présents au
congrés de la SFO.

Enfin, un conseil pratique : n"ou-
bliez pas de vous présenter avec votre
badge électronique de l'an dernier !

Nouvelles de Uindustrie

Essilor accéléere son
développement en Chine

Essilor International annonce avoir
acquis, dans le cadre d'une co-entre-
prise, 50 % du capital de Wanxin Opti-
cal, lun des tous premiers fabricants
de verres ophtalmiques basés en
Chine. Cette entreprise emploie plus
de 2000 personnes et produit pres de
35 millions de verres par an pour un
chiffre d’affaires d’environ 24 millions
d’euros.

Estimé a environ 200-220 millions
de verres par an, le marché chinois est
essentiellement un marché de myopes
et de presbytes. Avec plus de 900 mil-
lions de personnes ayant besoin de
correction visuelle mais moins d'une
sur deux effectivement corrigée, il dis-
pose d'un tres fort potentiel de crois-
sance. La Chine constitue ainsi une
priorité stratégique pour Essilor tant
pour la profondeur de son marché
domestique que pour sa capacité a
exporter.

Des résultats du traitement
de la DMLA exsudative
par le VEGF-Trap

Les anti-VEGF actuels ont trans-
formé le traitement de la DMLA
exsudative.

Bayer Schering Pharma (division
médicale de Bayer HealthCare, qui
regroupe toutes les activités Santé
du groupe Bayer), absent du domaine
de lophtalmologie jusqu’a présent,
a lancé différentes études sur un
nouvel anti-VEGF : le VEGF-Trap, dé-
veloppé par Regeneron, laboratoire
américain, et Bayer HealthCare. Il
s'agitd’uninhibiteur spécifique et tres
puissant des facteurs de croissance
(VEGF-A et PIGF).
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Le programme VIEW (VEGF Trap-
Eye : Investigation of Efficacy and
Safety in Wet AMD) se compose de
deux essais cliniques de phase Il
menés sur deux années, multicen-
triques (360 centres), randomisés,
en double aveugle : VIEW 1 (n=1217
patients) mené par Regeneron au USA
et au Canada, et VIEW 2 (n= 1240
patients), conduit par Bayer Health-
Care en Europe, Asie-Pacifique, Japon
et Amérique latine. Avec pres de 2 500
patients inclus, la population étudiée
est la plus importante a ce jour dans
un programme portant sur la DMLA
exsudative. Au cours de la premiére
année, différentes doses et fréquences
d’injection du VEGF-Trap ont été étu-
diées (0,5 mg ou 2 mg toutes les 4 se-
maines ou 2 mg toutes les 8 semaines)
versusranibizumab 0,5 mg toutes les
4 semaines.

Le critére d"évaluation principal était
le maintien de l'acuité visuelle, défini
comme la perte de moins de trois
lignes (équivalentes a 15 lettres) sur
Uéchelle de référence ETDRS. Pré-
sentés fin 2010, les résultats a 52 se-
maines du traitement par le VEGF-Trap
n'étaient pas inférieurs a ceux du
traitement de référence et ce dans
tous les schémas, y compris avec une
injection de VEGF-Trap toutes les
8 semaines : entre 95,1 % et 96,3 %
(selon les schémas] des patients
traités par VEGF-Trap ont atteint ce
critére versus 94,4 % pour le ranibi-
zumab 0,5 mg toutes les 4 semaines.

Par ailleurs, lamélioration moyenne
de lacuité visuelle a 52 semaines
(critére secondaire de l'étude) a été
significativement plus importante
dans Uétude VIEW 1 chez les patients
ayant recu 2 mg de VEGF-Trap toutes
les 4 semaines que chez ceux ayant
recu 0,5 mg de ranibizumab toutes les
4 semaines: 10,9 lettres versus 8,1 let-
tres (p < 0,01). Les résultats avec
les autres dosages de VEGF-Trap
dans l'étude VIEW 1, et dans tous les
groupes quel que soit le dosage dans
l'étude VIEW 2, n'ont pas différé du
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groupe ranibizumab de facon statisti-
quement significative pour ce critére
secondaire. Le profil de tolérance
observé a été généralement favorable
tant pour le VEGF-Trap que pour le
ranibizumab.

Des résultats supplémentaires de
ces deux études seront présentés
début 2011.

Au cours de la deuxiéeme année du
programme VIEW, le VEGF-Trap sera
administré au méme dosage que la
premiére année mais par une injec-
tion toutes les 12 semaines au moins
ou plus fréquemment si nécessaire
(« administration a la demande »).

D’autres études sont en cours avec
le VEGF-Trap dans l'cedéme maculaire
diabétique (étude de phase I DAVINCI)
et dans les occlusions de la veine cen-
trale de la rétine (études COPERNI-
CUS et GALILEO).

Accord entre Ciba Vision
et Johnson & Johnson sur
Uintégralité de la gamme
de lentilles de contact

en silicone-hydrogel de
Johnson & Johnson

Cet accord, qui met fin aux litiges
en cours dans plusieurs pays euro-
péens et aux Etats-Unis, permet a
Johnson & Johnson de continuer de
fabriquer, de commercialiser et de
vendre ses lentilles de contact en sili-
cone-hydrogel sous une licence concé-
dée par Ciba Vision dans le monde
entier, y compris sur les marchés qui
faisaient l'objet d'une injonction d'un
tribunal.

Plus spécifiquement pour la France,
les décisions antérieures rendues par
les tribunaux exigeant de la société
Johnson & Johnson qu’elle retire cer-
taines lentilles de contact en silicone-
hydrogel de la vente ne sont plus en
vigueur et Johnson & Johnson est
autorisée a réintroduire ses lentilles
en silicone-hydrogel, notamment les
lentilles Acuvue Oasys™, Acuvue
Advance™ et TruEye™.

CooperVision TV aide
vos patients a manipuler
leurs lentilles

Ce nouveau site, www.coopervision-
fr.tv, présente de courtes vidéos d'in-
formation sur la manipulation des
lentilles de contact et les conseils
d’hygiéne a respecter.

Vous pourrez les télécharger ou les
conseiller aux porteurs ou futurs por-
teurs de lentilles.

E

Risgsr | Pumer urm gesstion | 1-Cammarcs Cospariigian  Prociest e

Les sujets sont traités de facon
ludique sous forme d’histoires a sui-
vre jusqu’au bout. Simple d'utilisation,
ce site sera alimenté uniquement en
vidéos au fur et a mesure des pro-
ductions CooperVision.

CEil et pathologie
infectieuse

2 avril 2011, Paris

Organisée par la Fédération de
pathologie infectieuse oculaire du
CHNO des XV-XX (T. Gaujoux, V. Bor-
derie), cette journée sera consacrée
aux pathologies infectieuses de l'ceil,
de la pratique quotidienne aux der-
nieres innovations. Elle se tiendra de
9h a 16h30 a lamphithéatre Baillard,
CHNO des XV-XX, 75012 Paris.
Inscriptions : tempo-medical@
tempo-medical.fr, tél. : 0147 3077 61,
fax : 0147 39 68 35 - 150 euros repas
et pause compris.
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Les points clefs d’une refraction optimisee
De la réfraction a la compensation...

Geneviéve Prévost

L a réfraction est un acte courant et banal de notre pratique quotidienne lors de la prise
en charge des personnes souhaitant une compensation de leur défaut visuel. Sa pra-
tique n'a plus de secret pour le spécialiste et pourtant certains patients rencontrent par-

fois des inconforts visuels...

Afin de tenter d’expliquer certaines de ces causes d’inconfort, analysons l'importance
des différentes étapes de la réfraction dans le confort visuel.

Une bonne réfraction comporte un certain nombre
d'étapes :
- laréfraction monoculaire pour 'évaluation de la sphere
et du cylindre de chaque ceil,
- l'équilibre bi-oculaire pour équilibrer la perception des
deux yeux,
- U'équilibre binoculaire pour s'assurer que les deux yeux
fonctionnent bien ensemble,
- lappréciation perceptuelle, pour s'assurer de la meilleure
performance du couple oculaire en situations de vie réelle,
- et, le cas échéant, l'analyse de la vision de prés avec dé-
termination de l'addition éventuellement nécessaire au
presbyte.

La réfraction monoculaire

La détermination de la réfraction débute par la mesure
de la réfraction objective, a laide d’un auto-réfractometre
ou plus rarement d'une skiascopie, qui ne constitue qu'une
premiére étape dans l'acte de prescription. Les valeurs
trouvées doivent étre confirmées par la réfraction sub-
jective par laquelle sont validés la sphére, l'axe et la puis-
sance du cylindre en placant les valeurs trouvées soit sur
des lunettes d’essai, soit sur une téte de réfracteur.

ILn"est plus a démontrer Uimportance d'un brouillage
significatif initial qui myopise le sujet afin de neutraliser
laccommodation qu'il pourrait mettre en jeu. La recher-
che de la sphére s'effectue par débrouillage progressif
jusqu’a retenir la sphére la plus convexe qui donne la
meilleure acuité.

Opticienne consultante, Gif-sur-Yvette -
genevieveprevostldyahoo.fr
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La vérification du cylindre s'effectue selon la méthode
des cylindres croisés.

Pour la vérification de ['axe, le manche du cylindre
+0,50 D est placé selon l'axe du cylindre porté et, par
retournement, on s'assure que le patient a une égalité de
perception entre les deux positions. Si tel n'est pas le
cas, laxe du cylindre porté est incliné du c6té de laxe
négatif du cylindre croisé placé dans la position de
meilleure perception, et ainsi de suite jusqu’a 'égalité
de perception.

Pour la vérification de la puissance, laxe négatif du
cylindre croisé de +0,25 D est placé selon l'axe négatif du
cylindre porté par le patient ; par retournement, on s'assure
que la personne a une égalité de perception entre les
deux positions. Si tel n’est pas le cas, le cylindre négatif
est augmenté si la position de meilleure perception est
donnée lorsque l'axe négatif du cylindre croisé est selon
U'axe négatif porté par le sujet, ou diminué dans le cas
contraire. Lopération est renouvelée jusqu’a l'égalité de
perception par le patient. Lors de cette derniere opéra-
tion, il estimpératif de veiller a brouiller de +0,25 chaque
fois que l'on augmente la puissance du cylindre de -0,50
faute de quoi le patient accommode et risque d’induire en
erreur par des réponses alors peu fiables.

L' équilibre bi-oculaire

Cette étape est essentielle pour assurer le meilleur
confort visuel ; elle a pour objectif d’équilibrer la netteté
des images simultanées de chaque il non accommodé.
- La vision des deux yeux est dissociée par masquage
alterné, par prismes verticaux ou encore par filtres
polarisés.

Les Cahiers
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- L'acuité visuelle des deux yeux est diminuée par un
brouillage binoculaire de +0,50 D, qui doit la faire chuter
de quelques dixiemes.

- On fait comparer au patient le flou de chaque ceil. Leeil
percevant le moins flou est brouillé de +0,25 D afin d'ob-
tenir 'équilibre. Dans le cas ou une inversion de netteté
est observée, la connaissance de l'ceil préféré est indispen-
sable : elle permet de favoriser cet ceil et d'éviter que la
compensation ne contrarie la préférence naturelle.

- On débrouille ensuite simultanément les deux yeux
jusqu’a lobtention de l'acuité binoculaire maximale par
pas de -0,25 D.

L équilibre binoculaire

L'évaluation de la qualité de la vision binoculaire est
importante surtout lorsqu’ily a une plainte de la part du
patient comme : une fatigue visuelle, un flou apres un
temps de lecture plus ou moins long, un temps de mise
au point significatif, etc. De nombreux tests sont a dispo-
sition dans les projecteurs de tests pour vérifier la qua-
lité de la fusion et de la stéréoscopie.

Lorsqu’on ne dispose pas de projecteur, un stylo lampe
et le filtre rouge de la boite d’essai peuvent permettre ce
dépistage : le filtre rouge est placé devant un ceil, la lampe
du stylo allumée est présentée au patient a la distance
choisie ; le sujet percoit de l'ceil muni du filtre la lumiére
rouge de l'ceil muni du filtre, de Uautre la lumiére blan-
che. Si sa fusion est bonne, avec les deux yeux ouverts,
il percoit la lumiére rose ; dans le cas contraire, ily a des
anomalies qui nécessitent des investigations complé-
mentaires, tout particulerement un bilan orthoptique
précis (figure 1).

i

Neutralisation GD

*

ESO

Figure 1. Test de la vision binoculaire avec un filtre rouge
et un stylo lampe.
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Lappréciation perceptuelle

Cette étape permet de choisir la compensation finale
a réaliser.
- Les verres sont placés dans la monture d’essai.
- La paire de lunettes est placée sur le nez du patient qui
observe son environnement, apprécie sa perception éloi-
gnée (bien au-dela de 5 métres pour une bonne percep-
tion lors de la conduite, par exemple).
- Desverres de +0,25 D sur chaque ceil doivent faire chu-
ter la perception.
- Des verres de -0,25 D ne doivent pas la modifier. Dans
le cas ou le patient percoit plus net en vision de tres loin
avec -0,25 D sur chaque ceil, choisir cette nouvelle valeur
de sphere qui lui offrira ainsi une meilleure netteté pour
la conduite automobile, la vision de nuit, etc. (figure 2).

Figure 2.
Appréciation
perceptuelle :
le test + 0,25.

Lanalyse de la vision de pres

La recherche de la meilleure addition est déterminante
pour le confort visuel du presbyte. Pour ce faire, la pres-
bytie du patient doit étre mesurée et l'addition évaluée en
fonction de U'amplitude d’accommodation restante qui
varie avec l'age de la personne mais aussi de son amé-
tropie et du moyen de compensation choisi (lentille, verre
de lunettes, etc.), de la distance de travail, pour ne citer
que les points essentiels.

La mesure de 'accommodation restante

Elle peut s'effectuer de différentes manieres. Citons la
méthode du test de lecture placé a une distance fixe de
40 cm. Demander au patient de lire le plus petit texte.

S'il'y arrive, faire défiler des verres négatifs, par pas
de 0,25, jusqu’a ce qu’il ne puisse plus lire ce texte.

S’iln’y arrive pas, faire défiler des verres positifs, par
pas de 0,25, jusqu’a ce qu’il commence a deviner le plus
petit texte ; laccommodation totale restante est égale a :

2,50 - valeur de la puissance ajoutée.
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Ainsi un sujet a qui on aurait ajouté -0,50 pour qu’il
ne puisse plus deviner le plus petit texte aurait une
accommodation maximale restante de 3,00 D et celui a
qui on aurait dd ajouter +1,00 pour qu’il commence a
deviner le plus petit texte aurait une accommodation
maximale restante de 1,50 D.

La détermination de la valeur de Uaddition utile

Elle permet au patient de ne mettre en jeu que les
deux tiers de son accommodation restante. Ainsi on cal-
cule la valeur de laccommodation de confort égale aux
deux tiers de laccommodation totale restante, puis on
compare cette valeur avec l'accommodation nécessaire
a la réalisation des différentes taches du patient.

L'addition est égale a laccommodation nécessaire d'ou
Uon retranche laccommodation de confort restante que
le sujet continue a mettre en jeu, soit la formule habituel-
lement appliquée :

addition =
1/distance de travail - 2/3 accommodation maximale

La vérification du confort visuel du patient
en situation

Le confort d'utilisation et le confort visuel doivent étre
vérifiés en placant la correction de prés dans la paire de
lunettes d’essai et en l'ajustant si besoin.

Quelques reperes... Pour une lecture habituelle a envi-
ron 40 cm, une addition bien dosée doit permettre au por-
teur de lire au plus prés a 28 cm environ. Si le patient peut
encore deviner le texte en deca de cette distance, l'addi-
tion est treés certainement trop forte ; or plus l'addition est
forte, plus il est difficile d’apprivoiser un équipement en
verres progressifs par exemple.

Cette étape permet, d'autre part, de s'assurer que les
différentes taches a réaliser par le patient sont bien
situées dans le parcours de vision nette (figure 3).

Add + Acc Confort

!&LWE!.

£ 3 !:-3— Pl—b

H : distance de lecture (Harmon)
T : autre distance de travail (ordinateur par exemple)

Cas pratiques

Madame N., dgée de 50 ans est comptable

Elle porte depuis 2006 des verres a profondeur de
champ uniquement pour travailler et lire le soir :
0D : +1,75 (+0,50 a 90°),
0G : +1,75 (+0,50 a 90°).

Fin 2009, une prescription de verres progressifs conduit
a la réalisation de la paire de lunettes suivante :
0D : +0,75 (+0,50 a 90°) ; add 2,25,
0G : +0,50 (+0,75 a 90°) ; add 2,25.

Malheureusement, avec cet équipement, Mme N. est
génée pour conduire et voit si mal qu’elle doit U'enlever.
Elle est génée pour marcher dans la rue (le trottoir est
déformé) et pour travailler sur son ordinateur (posture) !

Une nouvelle mesure de sa réfraction révéle des puis-
sances moins convexes pour la meilleure acuité visuelle
de loin :
0D : plan (+0,50 a 90°) — 12/10,
0G : plan (+0,50 a 90°) — 12/10.

En vision de prés : addition pour 40 cm : +1,75 0DG —
P2.

La vision binoculaire est bonne en vision de loin ; en
vision de prés, Mme N. présente une ésophorie de E'2. Un
bilan orthoptique est réalisé, suivi de quelques séances
de rééducation.

Linconfort de Mme N. vient de la myopisation induite
par sa surcorrection de loin ; l'addition surévaluée explique
la géne a la conduite et a la marche mais aussi la mau-
vaise posture lors du travail sur ordinateur.

L'équipement proposé a Mme N. est finalement :

e verres progressifs pour conduire et pour toutes les acti-
vités de la vie quotidienne :

0D : plan (+0,50 a 90°) ; add 1,75,

0G : plan (+0,50 a 90°) ; add 1,75.

e verres de proximité pour faire la comptabilité sur un ordi-
nateur portable :

ODG : +2,50 (+0,50 a 90°).

La surcorrection dans le regard vers le bas aide Mme N.
a lire ses tableaux de chiffres; la dégression de -1,00
du verre procure une addition de 1,50 pour lire U'écran de
Uordinateur portable a la distance de confort.

Figure 3. Le parcours de vision
nette du patient.
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Madame A,, dgée de 52 ans, travaille au guichet
ala SNCF

Elle souhaite « une paire de lunettes confortables pour
son activité professionnelle ».

Sa réfraction est :
0D :-1,50(-0,75 a 0°) — 12/10,
0G:-1,75(-0,50 a 10°) — 12/10,

Addition 2,00 ODG — P2 a 40 cm.

L'accommodation restante de Mme A. est de l'ordre de
1,50 D soit une accommodation de confort de 1,00 D. Pour
lire sur son écran d’ordinateur placé a 60 cm, elle doit met-
tre en jeu une accommodation de 1,66 D ; une addition de
0,75 D est donc nécessaire pour lire l'écran confortable-
ment.

L'analyse des besoins de Mme A. montre que son tra-
vail consiste a recevoir les clients (distance contact client
80 cm, salle d’attente de 3 8 8 m), sélectionner les horai-
res retenus par le client et établir le titre de transport sur
un écran informatique d'une taille de 70 cm, placé droit
devant et a 60 cm de ses yeux. Enfin, elle doit vérifier le
billet édité qu'elle lit a 43 cm.

Il lui a été proposé un équipement en verres Varilux
Computer®:
0D:-1,50(-0,75a0°),
0G:-1,75(-0,50 a 10°),

Addition 1,25 ODG.

Avec cet équipement, Mme A peut lire les billets a
43 cm avec la partie de vision de prés et lit sans soucis
son écran placé devant elle avec la zone de vision inter-
médiaire du verre (figure 4).

woutesr {rm)

¥ ___+ Puissance VL
B

Zone de stabilisation
_——" de puissance en VI

, FParfaite stabilisation
de puissance en VP

3 et
iR TITH)

%3 5 Varilux Computer Plan add 2.00

Progressif universel Plan add 2.00

Figure 4. Répartition des puissances d'un verre Varilux Computer®.

Pour en savoir plus

Roth A, Gomez A, Péchereau A. La réfraction de l'ceil : du diagnos-
tic a l'équipement optique. Elsevier Masson, 2007. 376 pp.

Réfraction pratique. Les Cahiers d'Optique oculaire. Essilor, 2008.
56 pp. www.varilux-university.org
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Contactologie

L'adaptation chez Uenfant
Sylvie Berthemy-Pellet

es lentilles chez 'enfant avant 10 ans ne doivent étre proposées que pour des motifs

médicaux : amélioration de lacuité visuelle et/ou de la motricité oculaire. Vers 8 ans,
on peut étre amené a équiper un enfant pour d’autres motifs spécifiques [sport, danse...).
Au début de l'adolescence, les motifs d’équipement s’élargissent aux demandes esthé-
tiques ou pratiques, comme chez ['adulte. Les parents gardent la responsabilité de la
décision finale, l'ophtalmologiste engageant la sienne quant a l'innocuité de son équipe-
ment sur ces yeux en devenir. C'est pourquoi les lentilles rigides restent la référence. Un
essai en lentilles souples [LSH] silicone-hydrogel ne peut étre envisagé qu'aprés échec
des LRPG [lentilles rigides perméables aux gaz).

Adaptation en fonction de l'age

Chez le tout petit, mis a part lintervalle entre 14 et
24 mois ou parfois l'enfant est craintif, voire opposant,
'adaptation doit tenir compte des spécificités paramé-
triques de puissance du globe, du diamétre et de la cour-
bure de la cornée, de l'ouverture palpébrale et de la qualité
du film lacrymal (rhinites) qui peut encrasser plus rapi-
dement une lentille. Les lentilles seront réévaluées régu-
lierement afin d’en changer les parameétres en fonction
du développement de Uceil (figure 7).

Les manipulations étant traumatisantes a cet age, le
port nocturne ne peut se faire qu’en présence d'une LRPG.
L'enfant peut se réveiller avec une vision nette de son
panorama et des tailles d'objet constantes.

Figure 1. Aphakie unilatérale droite, cataracte opérée a un mois.
a. Hugo est équipé en lentille a 6 semaines. b. Hugo a 3 ans .

Vers 3 ans, lacuité visuelle au loin comme de prés sert
de guide incontournable au succes de U'équipement. Une
mauvaise acuité de prés motivera une adaptation afin de
récupérer cette amblyopie. La vision stéréoscopique est

aussi un bon élément de décision. S'il n'y en a pas, la
correction par lunettes garde ses indications notamment
en ce qui concerne la pénalisation par pansement occlu-
sif ou par verre surcorrecteur.

Vers 8-10 ans, les LRPG sont toujours de mise et
quelques rares indications d'équipements intermittents
peuvent étre résolues par des lentilles souples hydro-
philes journaliéres en silicone- hydrogel.

Grenoble
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A ladolescence, l'équipement en LSH silicone-hydro-
gel (Si-Hy) ne devrait étre envisagé qu’en cas d’astigma-
tisme interne sur cornée sphérique ou apres échec des
LRPG. ILest évident que chaque cas étant particulier, une
petite myopie de moins de 3 dioptries pourra bénéficier
de LSH Si-Hy si les risques sont bien intégrés et bien pris
en compte par Uenfant.
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Adaptation en fonction
des amétropies

Adaptation en fonction
des parametres corneens

Les fortes amétropies seront équipées prioritaire-
ment avec des LRPG, l'épaisseur de la lentille diminuant
laccés de l'oxygene a la cornée et le diametre des LSH
empéchant le film lacrymal sous lentille de se renouve-
ler de facon réguliére et d’éliminer les déchets et le gaz
carbonique.

ILfaudra bien prévenir U'enfant des différences de tailles
des objets qu'il observera, selon qu’il portera ses len-
tilles ou ses lunettes.

Les astigmatismes cornéens ou mixtes si l'astigma-
tisme interne est inférieur a 1 dioptrie sont mieux corri-
gés en LRPG. Si l'astigmatisme est majoritairement interne
et que la LRPG s’avére complexe (torique externe ou
mixte), une LSH torique Si-Hy peut étre envisagée.

Les anisométropies sont une indication majeure d'équi-
pement, surtout si elles s'accompagnent d'un certain
degré d’amblyopie (figure 2).

Figure 2. a. Vincent, myope, amblyope, strabique,
équipé en lunettes. b. Vincent, équipé en lentilles de contact,
quasi orthotropique.
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ILn’y a pas de limitation des parametres dans les LRPG
comme une kératométrie plate ou trop cambrée sur
laquelle toute LSH est décentrée et provoquera des effets
prismatiques préjudiciables a une bonne vision.

Toute anomalie cornéenne, cicatrice ou plaie exigera
un équipement en LRPG.

Les spécificités

Les explications concernant l'équipement et Uentretien
se doivent d'étre claires et extrémement précises : elles
concernent Uenfant et son responsable parental. Tout doit
étre noté dans le carnet de santé. Il faut banaliser les
manipulations afin que U'enfant puisse gérer les incidents
qui ne mangqueront pas de surgir en classe ou en présence
d'adultes responsables non prévenus ou non aguerris
aux manipulations des lentilles.

L'entretien privilégie les solutions oxydantes. Elles
évitent les risques d'intolérance ou d’allergie.

En cas de port permanent (qui n’est pas souhaitable
apres 4/5 ans) la dépose se fera au minimum toutes les
semaines ou en fonction de lencrassement des lentilles.

Conclusion

L'équipement réussi d'un enfant est un acte trés gra-
tifiant en ce qui concerne 'amélioration du statut visuel
obtenu. Un enfant qui voit parfaitement en lunettes, quelle
que soit la puissance de celles-ci, ne doit pas forcément
étre équipé en lentilles de contact, sauf a lui permettre
un confort optique et moteur amélioré et avec son consen-
tement.

Pour en savoir plus

George MN et al. Les lentilles de contact chez U'enfant. Rapport de
la SFOALC 2001. DGDL Ed. 282 p.

George MN. Les lentilles chez lenfant et ladolescent. In : Les
lentilles de contact. Rapport de la SFO 2009. Paris : Masson, 673-709.

n° 146 « Janvier 2011



A

Thérapeutique

Vous avez dit allergie ?

Bruno Mortemousque

N
A C.E:,\.

a prise en charge des manifestations allergiques conjonctivales obéit a des regles
Lsimples. La premiere est celle de lidentification de la forme clinique de conjonctivite
ou de kératoconjonctivite. La deuxieme est l'identification du ou des allergenes respon-
sables. Elle passe par les mains des confreres allergologues. Enfin, la troisieme, la prise
en charge thérapeutique, découle logiquement des deux premieres. Quelle est-elle ?

Quels sont les moyens
thérapeutiques ?

Prévention de lallergie

Elle s'exerce a plusieurs niveaux : primaire afin
d’éviter que n'apparaisse l'allergie, secondaire et ter-
tiaire afin d'éviter le ou les allergenes en cause et
l'apparition des manifestations allergiques. Au stade
de manifestations cliniques que sont les conjonctivites
allergiques, la prévention primaire n’est plus possible
et seules la secondaire et la tertiaire ont encore leur
place.

Eviction, élimination et évitement de lallergéne

Lorsque l'allergéne responsable des manifestations
cliniques est identifié, son éviction est une évidence.
Cependant, elle n'est pas toujours possible ou facile en
raison de son caractére ubiquitaire et/ou profession-
nel. Lorsque que l'éviction ou l'évitement ne sont pas
possibles ou ont été dépassés, les moyens sympto-
matiques sont utilisables. Les solutions de lavages
oculaires sans conservateurs prennent tout leur inté-
rét dans les manifestations oculaires allergiques. Leur
instillation pluriquotidienne permet un lavage des
culs-de-sac conjonctivaux, éliminant allergénes et
médiateurs de lallergie. Leur limite est la nécessité
d'instillations répétées pas toujours faciles a réaliser
dans lavie au quotidien.

Les médicaments antiallergiques

Les mécanismes allergiques IgE médiés font inter-
venir le mastocyte comme effecteur principal de la
réaction allergique. Il a donc été logique qu’'il soit la
cible de thérapeutiques spécifiques antiallergiques.

Service d'ophtalmologie, hépital Pellegrin, CHU
Bordeaux
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Les antihistaminiques

Les antihistaminiques H1 (AH1) sont en fait des
agonistes inverses. Ils stabilisent la forme inactive du
récepteur H1. Ils diminuent fortement le larmoiement,
larhinorrhée et le prurit oculo-nasal. Les AH1 de pre-
miére génération présentent de nombreux effets
secondaires (avec la sédation en tout premier plan)
limitant sérieusement leur utilisation alors que les
AH1 « plus modernes », sont souvent non sédatifs et
bien tolérés.

Les antidégranulants mastocytaires

Leur efficacité (principalement préventive] est
bonne dans la conjonctivite allergique. Ils inhibent la
dégranulation des mastocytes en bloquant le fonction-
nement des canaux calciques présents au niveau de
la membrane mastocytaire, empéchant la libération
des médiateurs préformés. Des modes d'action com-
plémentaires ont été décrits pour certaines de ces
molécules.

Les corticoides

Eninhibant la voie de la phospholipase A2, les coti-
costéroides diminuent la synthese d'acide arachidoni-
que et de ses dérivés (prostaglandines, thromboxanes
et leucotrienes). Au niveau cellulaire, ils augmentent
la densité membranaire en récepteurs béta-adréner-
giques ce qui réduit la dégranulation mastocytaire,
réduisent la production de chémokines et ainsi la
migration des cellules de l'inflammation éosinophiles
et lymphocytaires. Ils n'ont aucun effet a la phase
aigué (ils n'empéchent pas Uhistamino-libération),
mais essentiellement a la phase tardive en réduisant
Uinfiltration tissulaire leucocytaire. A concentration
élevée, ils modifient directement la perméabilité
vasculaire et 'cedéme etinhibent la néovascularisation
cornéenne. Ces propriétés en feraient le traitement
de choix de toutes les conjonctivites allergiques si,
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malheureusement, ils n'étaient pas pourvus d’effets
indésirables majeurs pour U'ceil.

Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)

En inhibant la voie de la cyclo-oxygénase, les AINS
réduisent la libération des prostaglandines et des
thromboxanes et, par voie de conséquence, diminuent
la vasodilatation (PGD2, PGE2, PGF2a), l'cedéme
(PGD2, thromboxane A2], Uhypersécrétion muqueuse
(PGD2, PGJ2, thromboxane A2), Uinfiltration cellulaire
par les éosinophiles (PGD2, PGJ2), ainsi que la sensi-
bilité périphérique a 'histamine.

Les AINS administrés par voie générale n'ont
pas démontré d'intérét dans la pathologie allergique
oculaire.

Les immunosuppresseurs

e Laciclosporine

D'une maniére globale, on peut admettre que le
mode d'action de la ciclosporine est principalement
ciblé sur Uinhibition de l'activation des lymphocytes T,
mais la modulation de lactivité d'autres cellules
ainsi que de divers médiateurs entre aussi en ligne de
compte. En d’autres mots, le mode d’action n’est pas
exclusivement lié a une modification d'activité des lym-
phocytes. La ciclosporine aurait également une action
antiprurigineuse propre. Par ailleurs, elle pourrait
diminuer le remodelage conjonctival en provoquant
Uapoptose des fibroblastes activés. La ciclosporine par
voie orale (3-5 mg/kg/j) est réservée aux inflamma-
tions oculaires séveres. Elle peut étre utilisée lors de
kérato-conjonctivites allergiques graves. Cependant,
les effets secondaires importants (insuffisance rénale,
hypertension artérielle, hépatotoxicité, hypertrichose,
hyperplasie gingivale et lymphome] limitent ses indi-
cations.

e Le tacrolimus

C’'est un macrolide hydrophobe dont l'action immu-
nosuppressive in vitro est 10 a 100 fois plus puissante
que celle de la ciclosporine. Son mécanisme d'action
consiste en linhibition de l'activation des lympho-
cytes T en interférant avec la transcription de plu-
sieurs génes codant des cytokines et en supprimant
la prolifération des lymphocytes B Th2-dépendante.
Le tacrolimus posséde une action inhibitrice sur la
libération d"histamine par les cellules mastocytaires et
la synthese de novo des prostaglandines D2.

L'immunothérapie
Elle a pour but d'induire une tolérance de l'orga-
nisme vis-a-vis d'un allergene, mais son efficacité sur
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les manifestations oculaires est inconstante. Ladmi-
nistration répétée de l'allergéne induit la synthese
d'immunoglobulines G (IgG4) spécifiques, entrant en
compétition avec les IgE spécifiques, empéchant la
fixation des allergenes sur les IgE mastocytaires. Elle
provoque également la production d'IL-10 induisant
une tolérance vis-a-vis de l'allergéne considéré mais
aussi d’autres allergénes potentiels.

Les traitements chirurgicaux

Le traitement chirurgical concerne les plaques
vernales. La plaque doit étre « grattée » si l'on veut
obtenir la cicatrisation de l'ulcére. Lintervention est
réalisée sous anesthésie locale ou générale, au scari-
ficateur ou a la lame. En cas d’échec, une greffe de
membrane amniotique dans le lit de lulcére peut étre
trés efficace, mais laisse souvent des cicatrices
opaques.

Conduite pratique

Les conjonctivites allergiques aigués

La symptomatologie étant directement liée au
contact massif avec l'allergene, son élimination est le
premier temps du traitement. L'utilisation de solutions
de lavage oculaire est capitale. Elle permet d"éliminer
allergénes et médiateurs de l'inflammation.

On conseillera au patient également de se changer
devétements etde prendre une douche afind’éliminer
les allergenes portés.

L'utilisation d'anti-H1 locaux prend tout son intérét
dans cette manifestation directement liée a la libé-
ration d'histamine. Elle va rapidement calmer prurit
et rougeur. L'utilisation de corticoides a comme seul
intérét de diminuer plus rapidement le chémosis. Une
prise en charge préventive des récidives est souvent
nécessaire.

Les conjonctivites allergiques perannuelles (CAP)
et saisonniéres

Le traitement de la CAP passe dans un premier
temps par Uidentification et l"éviction de ou des aller-
génes responsables. Si cela n'est pas possible, U'évi-
tement du contact avec l'allergéne sera proné (reclas-
sement professionnel, par exemple). L'adjonction de
larmes artificielles ou de solutions de lavage oculaire
sera fortement conseillée. Les CAP étant liées a un
mécanisme d'hypersensibilité immédiate, IgE médié,
la symptomatologie est habituellement modérée, avec
unrisque extrémement faible de séquelles oculaires a
long terme.
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Les anti-H1 généraux ou locaux et les antidégranu-
lants mastocytaires seront a privilégier dans la prise
en charge des épisodes aigus et dans le traitement de
fond de la pathologie en l'absence d’efficacité suffi-
sante des consignes d'éviction et de lavage. La CAP
est rarement isolée et souvent associée a une rhinite
et/ouaunasthme allergique, ce quiva conduire le plus
souvent a l'utilisation des anti-H1 par voie générale.
Ceci ne dispense pas de leur utilisation locale, majo-
rant ainsi leur effet.

Compte tenu de leur action complémentaire, les
antidégranulants seront associés, les premiers inhi-
bant l'action de Uhistamine, les derniers évitant sa
libération. L'utilisation de molécules a effet multiple
pourra étre proposée dans le traitement de la crise et
le traitement de fond.

En cas de forme plus sévére, linstillation de corti-
coldes pourra se faire. Ils devront étre utilisés en cure
courte et a dose importante afin de prévenir une
dépendance. Les AINS pourront étre proposés dans
les formes aigués invalidantes, évitant ainsi parfois
le recours aux corticoides. L'immunothérapie spéci-
figue ne sera que rarement proposée dans les formes
oculaires pures. Elle sera débutée en « période de
calme » en cas de rhinoconjonctivite et/ou d’asthme.

La kératoconjonctivite vernale

En dehors des poussées inflammatoires, le traite-
ment de fond de la kératoconjonctivite vernale (KCV)
varie selon le degré d'inflammation de base. Il peut
comprendre uniquement le port de verres filtrant les
UV, d'une casquette avec visiere portée devant (!) asso-
ciés a des lubrifications au sérum physiologique ou
aux larmes artificielles non conservées. Dans les
formes plus séveres, un antidégranulant mastocytaire
local sans conservateur suffit en général. Parfois un
collyre antihistaminique, associé dans certains cas a
un antihistaminique oral, peut étre nécessaire. En cas
de difficultés d’ouverture des yeux le matin, l'applica-
tion au coucher de pommade (a lavitamine A par exem-
ple] peut étre utile, réalisant un effet de pansement
cornéen vis-a-vis des protéases des éosinophiles.

En période de crises, les lunettes de soleil et la
lubrification oculaire au sérum physiologique froid,
voire l'application d'un cataplasme glacé, s'imposent.
Un antihistaminique local associé a un antidégranulant
mastocytaire est indiqué. Les AINS en collyre peuvent
étres prescrits (mais sont souvent mal tolérés). En
l'absence de kératite, les corticoides locaux ne sont pas
indiqués. Cependant, en cas de géne fonctionnelle
majeure, ceux-ci peuvent étre discutés, en utilisant
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plutdt les corticoides de faible puissance sur une
courte période. En cas de kératite ponctuée sévere
confluente, des corticoides locaux doivent étre pres-
crits. La cure sera si possible courte (2 semaines au
maximum) et les doses dégressives. La surveillance
du tonus oculaire est nécessaire, en particulier, chez
U'enfant.

La présence d'un ulcére vernal nécessite une corti-
cothérapie locale utilisant un corticoide puissant de
type dexaméthasone ou bétaméthasone, a forte dose
(une goutte 8 a 12 fois parjour). Une couverture par un
antibiotique local est souvent associée en raison du
risque de surinfection. La surveillance de la fermeture
de l'ulcere doit étre quasi quotidienne, a la recherche
d’une surinfection ou d'un amincissement cornéen.
Les doses de corticoides seront diminuées progressi-
vement des la cicatrisation de U'ulcére. Les traitements
locaux a visée cicatrisante n'ont que peu d'intérét,
car lulcere est plus d'origine inflammatoire que
mécanique.

Une plaque vernale nécessite un grattage chirur-
gical, sous anesthésie générale si U'enfant n'est pas
coopérant, ou parfois a la lampe a fente sous anesthé-
sie topique chez les plus grands. Ensuite, le traitement
instauré est celui de l'ulcére vernal. Une membrane
amniotique peut étre utilisée dans les cas rebelles.

Dans les formes sévéres corticodépendantes avec
complication cornéenne, plusieurs traitements épar-
gneurs de corticoides sont proposés, seuls ou en asso-
ciation. La ciclosporine en collyre, a concentration de
0,5 % a 2 %, est certainement la meilleure indication
aujourd’hui. Elle ne s’envisage que pendant les pério-
des inflammatoires et représente un agent épargneur
de corticoides.

Encasd’asthme associé, les antileucotrienes oraux
comme le montelukast peuvent étre efficaces. La
cryothérapie des papilles géantes et la résection des
papilles doivent étre évitées en raison des séquelles
définitives qu'elles entrainent (risque de syndrome
sec secondaire invalidant). Les corticoides par voie
orale peuvent étre nécessaires dans les trés rares
formes rebelles a tout autre traitement avec menace
visuelle.

La durée du traitement devra étre la plus courte
possible en raison des risques de corticodépendance
et de complications iatrogénes systémiques chez
Uenfant. Les immunosuppresseurs par voie systé-
mique ne sont pasindiqués dans la kératoconjonctivite
vernale.
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La kératoconjonctivite atopique

Forme sévere de manifestation allergique oculaire,
elle est souvent associée a des manifestations systé-
miques nécessitantune prise en charge. L'éviction des
allergénes et des substances toxiques et/ou irritantes
est capitale. Sil'éviction estimpossible, les antidégra-
nulants mastocytaires associés aux anti-H1 oraux sont
proposés comme traitement de fond.

Les blépharites souvent associées doivent étre
prises en charge, le tracrolimus y trouvant une place
particuliere en application locale. Le recours aux lava-
ges des culs-de-sac conjonctivaux et les substituts
lacrymaux constituent souvent un traitement adjuvant
fort utile. En période inflammatoire, les corticoides
sont souvent nécessaires comme pour les KCV. Ils
doivent étre utilisés en cure courte. En cas de cortico-
dépendance, la ciclosporine collyre peut étre adminis-
trée. Malheureusement, le traitement local est souvent
insuffisant. Le traitement général consiste en des anti-
H1 par voie générale. La ciclosporine A per os a tout
sonintérétdans les formes sévéres. Les complications
seront a prendre en charge comme les perforations
cornéennes et les kératocénes (qui nécessitent la
réalisation de kératoplasties transfixiantes ou lame-
laires) ou les cicatrices palpébro-conjonctivales
(chirurgie des symblépharons).

Les conjonctivites gigantopapillaires

La prise en charge repose sur trois axes principaux.

Pour commencer, il faut éliminer le facteur méca-
nique irritatif a savoir : une meilleure adaptation de
lentille ou de prothese, 'ablation des fils de sutures ou
du matériel d'indentation extériorisé, la réfection des
bulles de filtration exubérantes.

Il faut éduquer les patients équipés en lentilles de
contact vers un meilleur type de port (port quotidien
moins long) et un meilleur entretien de leurs lentilles.
Le port de lentille a renouvellement fréquent (comme
le renouvellementjournalier) peut améliorer la symp-
tomatologie.

L'utilisation d’un traitement antiallergique peut étre
nécessaire. Les collyres antidégranulants peuvent étre
efficaces en réalisant d'une part un effet de lavage,
d’'autre parteninhibant la libération mastocytaire plus
ou moins spécifique. Les corticoides, dont Uefficacité
est modeste, ne sont pas indispensables dans cette
indication.
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Bien que souvent considérées comme de la « bo-
bologie », les manifestations allergiques oculaires
sont l'expression locale d'une maladie générale.
Elles doivent donc étre prises en charge comme telle.
Il faut garder a Uesprit que la principale cause de
malvoyance dans ces pathologies oculaires est la
iatrogénicité (des corticoides en particulier). Liden-
tification de la forme clinique présentée par le
patient est l'étape incontournable de la prise en
charge. Elle conditionne le traitement qui en découle.
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conduite a tenir en pratique clinique

Cédric Lamirel’, Laurence Mahieu?, Catherine Cochard-Marianowski?

‘ophtalmologiste est souvent le premier a découvrir un cedeme papillaire, parfois de
maniére tout a fait fortuite, avec le risque possible d’étre face a une urgence neuro-
chirurgicale. Son réle est important car c'est lui qui va pouvoir éliminer un pseudo-
cedeme papillaire et éviter a certains patients un bilan lourd incluant IRM et ponction

lombaire.

C’est aussi l'ophtalmologiste qui va orienter le bilan étiologique en différenciant une neu-
ropathie optique cedémateuse d’un cedeme papillaire de stase. La conduite a tenir peut se
schématiser en trois grandes étapes qui permettent de systématiser la prise en charge

de ces patients.

(Edeme papillaire
ou pseudo-cedeme ? (figure 1)
L cedéme papillaire

L'cedeme papillaire apparait lorsqu’il existe un blo-
cage du transport axonal au niveau de la lame criblée.
C’est le cas lors de toute agression du nerf optique, que
le mécanisme soit ischémique, toxique, inflammatoire,
compressif, etc. Il peut se voir également en cas d’hyper-
tensionintracranienne, d'hypertension artérielle maligne,
ou en cas d’hypotonie oculaire. Enfin, une infiltration du
nerf optique par un processus inflammatoire ou néopla-
sique peut donner un aspect en tout point similaire a un
cedeme papillaire.

Au stade initial, un cedéme papillaire se traduit par
un simple flou des bords du nerf optique avec la perte de
l'aspect strié de la couche des fibres optiques qui est
remplacé par un halo grisé péripapillaire, et par une
hyperhémie papillaire.

Au stade plus avancé, la téte du nerf optique est sail-
lante avec une obscuration complete des bords de la

1. Hépital Bichat-Claude Bernard et fondation ophtal-
mologique A. de Rothschild, service d’'ophtalmologie
du Pr Cochereau, Paris

2. Centre de la rétine, service d'ophtalmologie du
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3. Service d’ophtalmologie du Pr Cochener, CHU
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papille et des vaisseaux péripapillaires ainsi qu’une stase
veineuse présente, avec parfois des nodules cotonneux et
des hémorragies péripapillaires.

Le pseudo-cedéme papillaire

Certaines anomalies de la téte du nerf optique vont
donner un aspect surélevé de la papille pouvant évoquer
un cedéme papillaire : fibres a myéline, drusen de la
papille, dysversion papillaire ou petite papille pleine.
Mais contrairement a un cedéme papillaire, les vaisseaux
ne sont pas obscurcis par la couche des fibres optiques
et il n’y a pas de dilatation veineuse ou d’hyperhémie
papillaire.

Le flou des bords de la papille peut exister de maniére
segmentaire mais rarement sur tout le pourtour de la
papille. La présence d’un pouls veineux est aussi un élé-
ment a rechercher car elle permet d’éliminer une hyper-
tension intracranienne. La réalisation de photographies
du fond d’ceil peut aider Uophtalmologiste a analyser au
mieux la papille ; elles sont aussi un élément de surveil-
lance d'un pseudo-cedeme dont l'aspect ne va pas varier
d’'un examen a lautre.

Ces anomalies de la papille ne slaccompagnent que trés
rarement de signes fonctionnels. Les drusen papillaires
et les grandes dysversions papillaires peuvent étre asso-
ciés a des déficits du champ visuel périphérique (dans
presque 75 % des cas pour les drusen papillaires), mais
ils sont souvent asymptomatiques. Rarement les drusen
papillaires peuvent provoquer une baisse visuelle aigug,
mais cette étiologie doit étre un diagnostic d’exclusion.
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CEdeme papillaire :

/
- Bords flous

- Obscurcissement des
vaisseaux par la couche des
fibres optiques

- Dilatation et tortuosité
veineuse

- Nodules cotonneux et
hémorragies péripapillaires

N
(Edéme papillaire
versus e Pseudo-cedeme :
pseudo-cedéme ? - Bords nets

- Vaisseaux bien visibles a la
surface de la papille

- Absence d'excavation

- Dysversion papillaire

- Drusen visibles

- Regarder la papille des
parents, enfants ou germains
(transmission autosomique

dominante des drusen
bapillaires)

Intérét de Uéchographie oculaire et de U'angiographie
a la fluorescéine

En cas de doute clinique persistant entre un cedéme
papillaire et un pseudo-cedéme, l'échographie oculaire et
l'angiographie peuvent aider a différencier ces deux situa-
tions cliniques.

L'échographie oculaire est trés utile pour rechercher
des drusen papillaires qui présentent un aspect hyper-
échogéne avec un cone d’'ombre postérieur. Des écho-
graphistes expérimentés peuvent également retrouver
des signes évocateurs d’hypertension intracranienne avec
augmentation de la taille de la gaine du nerf optique et
des modifications des flux sanguins de la téte du nerf
optique. En revanche, elle ne sera pas contributive en cas
de petite papille pleine sans drusen papillaires.

L'angiographie est 'examen clef pour affirmer la pré-
sence d’'un cedeme papillaire. Avant l'injection de la fluo-
rescéine, des clichés en autofluorescence doivent étre
réalisés pour rechercher des drusen papillaires lorsqu’ils
sont peu profonds. L'autofluorescence est liée a la pré-
sence de calcium au sein des drusen et peut manquer chez
U'enfant de moins de 6 ans. L'cedéme papillaire est affirmé
par la diffusion de la fluorescéine a partir de la papille,
en particulier le long des axes vasculaires. Cette diffusion
doit étre différenciée de la simple prise de contraste de
la papille qui peut se voir de maniére physiologique. Il
faut toutefois rappeler que la neuropathie optique héré-
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| - Absence de drusen

| papillaires profonds
- Dilatation de la gaine du
nerf optigue en cas
hypertension intracranienne

Echographie oculaire :

Angiographie:
—1- Diffusion de la

fluorescéine.

- Drusen papillaires
profonds

(hyperéchogenes avec céne
d'ombre postérieur)

~

Echographie oculaire :

=
{

Angiographie : i
- Drusen visibles en
autofluorescence
- Prise de contraste
possible

-Absence de diffusion
de la fluorescéine
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Figure 1. Premiére étape diagnostique d’un cedéme papillaire : différencier
un pseudo-cedeme d'un cedéme papillaire.

ditaire de Leber est caractérisée par un pseudo-cedeme
avec gonflement de la couche des fibres optiques, des
télangiectasies péripapillaires et 'absence de diffusion de
fluorescéine a l'angiographie.

Cette premiere étape dans le bilan d'un cedéme papil-
laire est essentielle car le neurologue qui serait impliqué
dans le bilan d'un cedeme papillaire ne pourrait pas faire
le diagnostic d'un pseudo-cedeme papillaire par lui-méme.
C’est lophtalmologiste qui peut reconnaitre ces anoma-
lies congénitales de la téte du nerf optique qui ne néces-
sitent pas de bilan, le plus souvent.

Neuropathie optique cedémateuse
ou cedeme papillaire de stase ?

La deuxieme étape de la démarche diagnostique
consiste a différencier un cedeme de stase d'une neuro-
pathie optique cedémateuse (figure 2).

L cedéme papillaire de stase

Classiquement, un cedéme papillaire de stase est asso-
cié a une fonction visuelle normale ou quasi normale, au
moins au début de l'évolution. Les symptomes visuels
sont souvent limités a des éclipses visuelles, c’est-a-dire
a des pertes visuelles bilatérales (quand l'cedéme papil-
laire de stase est bilatéral, ce qui est le plus fréquent), de
trés courte durée (moins d’une seconde), souvent déclen-
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. i g Acuité visuelle
Neuropathie optique cedémateuse "
Vision des couleurs
versus :
. o Champ visuel
(Edéme papillaire de stase ? 3
Examen Neurologique

Figure 2. Seconde étape diagnostique d’'un cedéme papillaire :
différencier un cedeme papillaire de stase d’une neuropathie optique
cedémateuse.

chées par le changement de position ou par la position
penchée en avant. Parfois, les patients vont pouvoir décrire
un scotome paracentral temporal uni- ou bilatéral qui
correspond a la perception de la tache aveugle dont la taille
est augmentée dans l'cedéme papillaire de stase. Des
signes visuels positifs a type de phosphénes peuvent
également étre notés. Les autres symptomes de Uhyper-
tension intracranienne sont aussi a rechercher a lUinter-
rogatoire : céphalée, diplopie liée a une atteinte d'un des
nerfs abducens (VI], acouphénes pulsatiles notamment en
position allongée, et plus rarement nausées et vomisse-
ments.

Au stade aigu, lacuité visuelle et la vision des couleurs
sont généralement conservées et le patient ne se plaint
pas de perte visuelle. Tres rarement, 'cedeme papillaire
de stase va se compliquer d'un décollement séreux de la
rétine et de la macula, ou d’une occlusion vasculaire qui
vont provoquer une baisse d'acuité visuelle. Mais au stade
chronique ou en cas d’cedeme papillaire de stase majeur
(dans le cadre des hypertensions intracraniennes idio-
pathiques malignes), des atteintes visuelles sont possi-
bles. Les déficits campimétriques vont concerner plutot
la périphérie du champ visuel et s'étendre progressive-
ment vers la partie centrale du champ visuel un peu a la
maniere d'un déficit glaucomateux.
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Neuropathie optique cedémateuse :
- Plus souvent unilatérale
- Baisse d'acuité visuelle
- Dyschromatopsie

- Déficit du champ visuel central, arciforme,
altitudinal

- Pas de symptomes d'hypertension
intracranienne

N

(Edéme papillaire de stase :
- Presque toujours bilatéral
- Acuité visuelle normale
- Vision des couleurs normale

- Au champ visuel : élargissement de la tache
aveugle, ressaut nasal, constriction des
isoptéeres

- Symptomes d'hypertension intracranienne :
céphalées, nausées, vomissements, diplopie
horizontale binoculaire par atteinte d'un ou
des nerfs abducens (VI), acouphénes
pulsatiles, éclipses visuelles

- Signe neurologique focal selon la cause

. 4

La neuropathie optique cedémateuse

A lUinverse, en cas de neuropathie optique cedéma-
teuse, la plainte visuelle est souvent au premier plan,
motivant la consultation ophtalmologique, avec baisse
d’acuité visuelle brutale, et/ou perte du champ visuel
central, et/ou dyschromatopsie qui seront confirmées par
lexamen ophtalmologique.

L'atteinte est plus souvent unilatérale contrairement a
lcedéme papillaire de stase. La découverte de 'cedéme
papillaire a l'examen du fond d’ceil permet de localiser la
lésion responsable de la perte visuelle au nerf optique.
Seuls les neuropathies optiques héréditaires et le glau-
come ne donnent pas d'cedéme papillaire (la neuropathie
optique héréditaire donne un tableau de pseudo-cedéme
papillaire caractéristique). Tous les autres mécanismes
peuvent donner un cedeme papillaire au stade aigu :
inflammatoire, vasculaire, compressif, infiltrant, toxique,
carentiel, traumatique. Le bilan d'une neuropathie optique
commence par un interrogatoire détaillé sur l'évolutivité
de la perte visuelle, les antécédents, les traitements et
les symptomes associés. La réalisation d’examens com-
plémentaires est souvent nécessaire pour en retrouver
l'étiologie. Ce bilan sort du cadre de la prise en charge
d’un cedeme papillaire et ne sera pas décrit plus en détail
dans ce résumé des AOP.
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Conduite a tenir devant un cedeme
papillaire de stase (figure 3)

L'cedeme papillaire de stase résulte par définition de
l'augmentation de la pression intracranienne. Toutefois,
deux mécanismes peuvent mimer en tout point un cedeme
de stase : une hypertension artérielle maligne et une
hypotonie oculaire.

En cas d’hypertension artérielle maligne, les signes réti-
niens classiques (hémorragies et exsudats secs), peuvent
manquer. La tension artérielle doit donc étre systémati-
quement mesurée en cas d'cedéme papillaire.

En cas d’hypotonie oculaire, le contexte est, la, souvent
évident (postchirurgical ou traumatique), mais la mesure
de la pression intraoculaire doit étre aussi systématique.

(Edéme papillaire de stase
(Pression artérielle normale,
pas d'hypotonie oculaire)

| Normal

\/

/ IRM cérébrale ET VRM du cou \
et de la téte en urgence v

Masse intracrdnienne

Thrombose veineuse
cérébrale

Processus méninge

Fistule durale

Normales

v

Ponction lombaire en décubitus

Occlusion veine jugulaire

avec mesure de la pression
d’'ouverture et analyse du LCS

Pression normale Pression élevée

(<20 cm H;0) (=25 cm H0)
ET ET
LCS normal : LCS anormal :

veineuse (insuffisance cardiague,

Thrombose veineuse
cérébrale

Pseudo-cedéme papillaire

Neuropathie optigue

cedémateuse Méningite chronique

Tumeur de la moelle
épiniére

Figure 3. Conduite a tenir devant un cedeme papillaire de stase.

(IRM : imagerie par résonance magnétique, VRM : veinographie par résonance magnétique,

LCS : liquide cérébro-spinal]
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| 4

Scanner cérébral
en urgence

Hydrocéphalie

Pression élevée (>25 cm H,0)
ET LCS normal :

Autres causes d’hyperpression

hypertension pulmonaire,
syndrome d'apnée du sommeil,
syndrome cave supérieur)

Hypertension intracranienne
idiopathigue

La plupart des causes d’hypertension intracranienne
sont des urgences vitales et l'ophtalmologiste va souvent
adresser le patient aux urgences, a un neurologue ou a
un neuro-ophtalmologiste afin d’obtenir une imagerie
cérébrale en urgence. Un scanner cérébral est souvent
plus facile et plus rapide a obtenir et il va pouvoir retrou-
ver une masse intracranienne ou une hydrocéphalie. Mais
lorsqu’ilest normal, il n’est jamais suffisant dans le cadre
d’une hypertension intracranienne. Seule 'IRM cérébrale
avec veinographie cérébrale et cervicale permet de recher-
cher un processus méningé, une thrombose veineuse
cérébrale, une sténose veineuse cérébrale, une thrombose
jugulaire ou une fistule durale.

La ponction lombaire en position de décubitus avec
mesure de la pression d’ouverture du liquide cérébro-
spinal (LCS) peut étre réalisée d’emblée
aprés le scanner cérébral s'il est nor-
mal, ou bien apres 'IRM. C'est aussi le
premier traitement de U'hypertension
intracranienne lorsque celle-ci n'est
pas en rapport avec une hydrocéphalie
ou une masse cérébrale :

- lorsque la pression d'ouverture du
LCS estaugmentée (> 25 cmd’eau), et
que sa composition est anormale, il
peut s'agir d’'une thrombose veineuse
cérébrale non vue a l'imagerie, d'un
processus méningé ou d’'une tumeur de
la moelle épiniére ;

- sila pression d’ouverture du LCS est
augmentée, mais que sa composition
est normale, il faut alors éliminer
les autres causes de géne au retour
veineux encéphalique : insuffisance
cardiaque droite, hypertension pulmo-
naire, syndrome d'apnée du sommeil
et insuffisance respiratoire, syndrome
cave supérieur et obésité morbide.
Enfin, avant de parler d’hypertension
intracranienne idiopathique, d'autres
causes doivent étre éliminées : toxiques
(vitamine A et autres rétinoides, lithium,
cyclosporine, tétracyclines, hormones
de croissance, etc.), hyperthyroidisme,
insuffisance rénale ;

- si la pression d’ouverture du LCS et
sa composition sont normales, une
consultation neuro-ophtalmologique
est nécessaire avec angiographie pour
confirmer 'cedéme papillaire et élimi-
ner une neuropathie optique cedéma-
teuse.
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Les pathologies pieges de Uenfant

Christophe Orssaud

a symptomatologie en ophtalmo-pédiatrie peut étre différente de celle observée en
Lophtalmologie adulte. Ainsi, Uextensibilité de la sclere avant l'4ge de 3 ans modifie la
présentation du glaucome congeénital. Il en résulte d'autant plus de difficultés diagnos-
tiques que ces situations sont parfois mal connues. De plus, certaines pathologies oph-
talmologiques infantiles rares, mais potentiellement graves, peuvent se présenter
comme de « banales » affections ophtalmologiques. Un examen systématique est donc
généralement indispensable pour éviter des retards diagnostics ou de prise en charge.

Les pathologies a symptomatologie
spécifique de Uenfant

Des particularités physio-pathogéniques de l'ceil et du
systéme visuel a cet age, ou le comportement spécifique
de U'enfant, entrainent des manifestations cliniques qui
peuvent désorienter sion les compare a celles retrouvées
chez l'adulte.

Particularités des paralysies oculomotrices

Certaines paralysies oculomotrices (POM] peuvent
avoir une présentation particuliere du fait de plusieurs spé-
cificités cliniques.

En premier lieu, la diplopie peut manquer ou étre dif-
ficilement retrouvée en présence d'une POM de l'enfant.
Il en est de méme de la sensation de flou visuel en cas
d'une simple parésie. Cette symptomatologie visuelle
limitée de la POM de l'enfant est d'autant plus fréquente
que celui-ci est plus jeune et que la déviation oculaire
est stable.

Elle s'’explique d'une part par la neutralisation qui
permet a Uenfant de supprimer une image parasitant sa
vision, soit du fait d’'un décalage comme en cas de POM
ou de strabisme, soit du fait de son absence de netteté
en raison d’'une anisométropie. Ce phénomeéne de neu-
tralisation s’installe d’autant plus rapidement que l'en-
fant est plus jeune. Il disparait bien avant 'adolescence.
D’autre part, l'enfant a souvent des difficultés pour expli-
quer ce qu'il percoit. « Il y a parfois deux maitresses en
classe » peut étre une facon de présenter une diplopie.

Consultation d'ophtalmologie, HEGP, Paris et service
d’ophtalmologie, héopital Necker-Enfants Malades,
Paris
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Enfin, il considére parfois cette vision anormale comme
une variante de la normale.

Ces deux mécanismes expliquent la raison pour laquelle
le jeune age de U'enfant est un facteur important d'absence
de diplopie ou de flou visuel. De ce fait, en l'absence de
plainte liée a la symptomatologie visuelle, il est difficile
de préciser la date d’apparition de la POM et, chez les plus
jeunes, son éventuel caractere évolutif. Le sens de la
déviation a peu d'importance dans la survenue de cette
neutralisation.

En second lieu, la POM peut rapidement en imposer
pour un strabisme lors du bilan orthoptique. En effet, une
POM entraine un strabisme incomitant qui se traduit, lors
du bilan orthoptique, par une variation de l'angle de dévia-
tion en fonction de l'ceil fixateur et de la direction du
regard. Cette variabilité, qui permet de poser le diag-
nostic de parésie ou de POM, disparait lorsque cette der-
niére passe a la concomitance. Le bilan orthoptique peut
alors étre confondu avec celui d’un « simple » strabisme
avec impotence musculaire.

Il n"est donc pas possible de considérer 'absence
d’incomitance comme un argument contre le diagnostic
de POM pour peu que celle-ci soit apparue quelques
semaines plus tot et ait été négligée ou n’ait pas pu étre
examinée assez vite. Devant le risque de méconnaitre un
tel signe d’appel neurologique, il faut s'attacher a déter-
miner la rapidité d'apparition et l'ancienneté du trouble
oculomoteur ainsi que U'existence de diverses manifes-
tations associées, générales (céphalées, irritabilité, trou-
bles sensitivo-moteurs) ou ophtalmologiques (discret
soulevement ou hyperhémie papillaire).

Une baisse d’acuité visuelle peut passer inapercue

Lenfant peut longtemps ne pas signaler une baisse
d’acuité visuelle (BAV) permanente. Une particularité de
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U'enfant, y compris du grand enfant, est de ne pas se
plaindre d'une BAV unilatérale, parfois trés profonde,
d’apparition rapide ou brutale. La découverte en est alors
volontiers fortuite, sans qu’il soit possible d’en préciser
la date de survenue. Il en est de méme chez les enfants,
parfois jusqu’aux alentours de 10 ans, en présence d'une
BAV bilatérale brutale, mais qui reste d'intensité mo-
dérée. Leur capacité de compensation leur permet d'étre
peu génés et de se débrouiller dans un tel contexte.
Néanmoins, U'apparition d’une certaine maladresse ou
d’un fléchissement scolaire doit alerter et amener a
rechercher ce défaut visuel et son étiologie. Les enfants
les plus agés signalent généralement une telle BAV bru-
tale et importante des qu’elle apparait, posant alors peu
de problémes. Mais ceci n'est pas systématique...

ILen est de méme en présence d'une BAV permanente
d’apparition progressive uni- ou bilatérale. Il est certain
qu’une telle situation n’est pas propre a lophtalmo-pédia-
trie et se retrouve volontiers en pathologie adulte. Il faut
se rappeler que la réfraction de U'enfant évolue, parfois
en quelques mois et de maniéere importante. Ces modi-
fications de la réfraction peuvent étre a Uorigine d'une
diminution parfois importante de l'acuité visuelle. La
encore, l'existence d'un fléchissement scolaire ou des
signes de fatigue visuelle sont parfois les seuls éléments
d’orientation. C'est pourquoi il est conseillé de controler
régulierement lacuité visuelle d'un enfant pour éven-
tuellement réadapter une correction optique ou en pres-
crire une dés qu'elle devient nécessaire.

Les étiologies de ces BAV sont variées : ophtalmolo-
giques ou par atteintes des voies optiques. Nous avons
déja évoqué les troubles réfractifs qu’il faut toujours éli-
miner en réalisant une réfraction sous cycloplégie. Nous
ne discuterons pas ici du type de collyre cycloplégique a
utiliser dans ce contexte. Rappelons néanmoins l'intérét
des autoréfractometres portables chez les enfants les
plus jeunes. Des nombreuses pathologies rétiniennes
dégénératives telles que des rétinopathies pigmentaires,
des maculopathies, au premier rang desquelles la mala-
die de Stargardt, des neuropathies optiques inflammatoires
ou héréditaires, peuvent étre responsables de BAV plus
ou moins rapides et profondes. La présence éventuelle
d’anomalies oculaires décelables oriente le diagnostic.
Mais celles-ci sont parfois discrétes a un stade précoce,
comme dans le cas de rétinoschisis juvénile lié au chro-
mosome X. Les examens complémentaires : bilan électro-
physiologique et neuroradiologique sont donc d’autant
plus indiqués qu'il n'est pas retrouvé d’'anomalies patentes.

La simulation pose un probléme inverse

ILs'agit volontiers d’un enfant qui allegue une BAV plus
ou moins importante qui n'affecte pas nécessairement
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son comportement journalier ou son travail scolaire. Le
probleme est alors de confirmer l'absence de toute pa-
thologie organique devant un examen ophtalmologique
normal.

Il faut rappeler lintérét d’examens simples qui per-
mettent d’éviter une « surmédicalisation » de cet enfant
et d'aggraver la situation. Lutilisation du test de Thibau-
det retrouve volontiers une acuité visuelle bien meilleure
que celle obtenue a l'aide des échelles standard. Chez les
patients les plus agés, il est parfois possible de retrou-
ver un rétrécissement concentrique des isoptéres ou un
tracé en colimacon au champ visuel de Goldman (figure 7).
Mais ces différents tests peuvent étre pris en défaut et un
bilan électro-physiologique et neuroradiologique confirme
alors l'absence d'organicité de la plainte.

Figure 1. Champ visuel en colimasson chez un enfant simulateur.

Ces simulations traduisent un malaise de l'enfant et
n‘ont pas de signification psychiatrique. Il faut donc dé-
dramatiser la situation en permettant a l'enfantd’en sor-
tir sans probleme. Il faut mettre a part les majorations
survenant dans un contexte de pathologie organique
débutante.

La cécité transitoire de 'enfant

La survenue d’une cécité transitoire est rare chez l'en-
fant et son existence méme est souvent mal connue. Il faut
en rapprocher les troubles visuels transitoires, souvent
positifs a type de palinopsies, d'illusions ou d'hallucina-
tions visuelles. C’est pourquoi ce diagnostic est peu évo-
qué, ce d’autant que les enfants ont du mal a expliquer
ce qu’ils ont ressenti. Leurs étiologies sont différentes de
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celles observées chez l'adulte puisque les causes embo-
ligues sont exceptionnelles a cet dge. En dehors des
traumatismes, elles sont plus volontiers dues a l'épilep-
sie, a la prise de toxiques, aux éclipses visuelles dans le
cadre de U'hypertension intracranienne et aux migraines
et autres causes de vasospasmes. Il faut citer dans ce
cadre le syndrome d'Alice aux pays des merveilles, tou-
jours impressionnant.

Manifestations cliniques usuelles
pouvant révéler des pathologies
« graves »

Certaines pathologies engageant le pronostic visuel
ou parfois vital peuvent étre méconnues du fait de leur
présentation.

Le strabisme, signe d’appel

Syndrome banal chez un grand nombre d’enfants, il peut
constituer un signe d'appel en ophtalmo-pédiatrie. Nous
avons déja évoqué le passage a la concomitance d’'une POM
qui peut étre la premiéere manifestation d'une pathologie
neurologique.

Le strabisme est aussi le signe d’appel de pathologies
oculaires de pronostic toujours sévere « puisqu'un ceil
qui ne voit pas tourne ». Au premier rang de ces patho-
logies, il faut citer le rétinoblastome, tumeur hautement
maligne qu'il faut toujours évoquer (figure 2). Mais, il peut
également s'agir d'une maladie de Coats ou de toute autre
atteinte réduisant la vision.

C’est pourquoi la réalisation d'un fond d’ceil doit étre
systématique lors du premier examen de tout enfant stra-
bique et au cours de 'évolution. Par contre, il est impos-
sible de demander un bilan neuro-radiologique devant
tout strabisme sans particularité clinique. Les manifes-
tations évoquées plus haut, la présence de troubles neu-
rologiques a minima mais aussi des particularités
cliniques, telles qu’une apparition brutale et/ou tardive du
strabisme, doivent amener a pousser les investigations
a la recherche d’une pathologie sous-jacente.

Le larmoiement

Un larmoiement est habituellement le signe d’une
imperforation lacrymo-nasale chez les nouveau-nés. Par
contre, au méme age, un larmoiement clair uni- ou bila-
téral associé a un certain degré de photophobie peut
constituer le premier signe d'un glaucome congénital
dont la prise en charge constitue une urgence chirurgi-
cale. L'existence d’antécédents familiaux, des anomalies
du segment antérieur et notamment une buphtalmie, une
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Figure 2. Rétinoblastome endophytique qui peut étre responsable
d’un strabisme.

augmentation de la longueur axiale en échographie ou une
large excavation papillaire sont des éléments évocateurs
de ce diagnostic. Mais il devra étre confirmé par une
mesure du tonus oculaire sous anesthésie générale qui
sera complétée par un traitement chirurgical adapté.

Chez un enfant plus 4gé, devant tout larmoiement, il
faut systématiquement suspecter la présence d'un corps
étranger cornéen ou palpébral responsable d'une kéra-
tite, méme s'il s'accompagne de sécrétions purulentes.
Celles-citraduisent simplement la surinfection secondaire
et peuvent en imposer pour une simple conjonctivite bac-
térienne. En effet, les enfants n'ont pas toujours la notion
d’avoir recu en jouant un tel corps étranger, parfois un
simple grain de sable, dans un parc ou a la plage.

Laspect de certaines papilles peut poser
des problémes

Il s’agit principalement de papilles dont certains sec-
teurs sont estompés ou flous faisant craindre moins une
papillite lorsque l'acuité visuelle reste normale, qu'un
cedeme papillaire.

Un tel cas de figure peut s'observer en présence d'une
petite papille dite d"hypermétrope, mais aussi lorsqu’il
existe des drusen profonds (figure 3). Ceux-ci sont situés
dans U'épaisseur de la papille et sont donc non visibles.
Ils ne se révelent que par des signes indirects, notamment
cette déformation des bords papillaires.
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Figure 3. Papille a bord flou du fait de drusen profonds.

Il faut alors accorder de limportance a des signes
anamnestiques qui permettraient de suspecter une hyper-
tension intracranienne, comme des céphalées, ou une
atteinte cérébrale focale. Lanalyse sémiologique fine de
cette papille a une grande valeur, confirmant l'absence
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d’hyperhémie et de dilatation capillaire. Lexistence d'une
excavation papillaire peut étre considérée comme un
argument, mais non formel, contre une papille de stase.
Il est également possible de s'aider de 'échographie qui
met en évidence les cones d’ombre liés a la présence de
ces drusen qui arrétent les ultrasons. Enfin, U'évolution
confirmera ou non la présence d’une pathologie sous-
jacente devant faire prendre un avis neurochirurgical ou,
a tout le moins, faire réaliser un bilan neuroradiologique.
Il faut en effet revoir rapidement un enfant en cas de
doute puisqu'a cet age un cedéme de stase apparait et s'ag-
grave tres rapidement. Labsence d'évolution est en faveur
d’une variante de la normale.
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Troubles neurovisuels chez Uenfant

Semiologie et dépistage
Sylvie Chokron

n dehors des atteintes des voies visuelles antéchiasmatiques [i.e., de ['ceil au chiasma
Eoptique/ constituant des troubles visuels, les troubles neurovisuels peuvent s'obser-
ver aprés une atteinte des voies visuelles rétrochiasmatiques [i.e., du chiasma aux aires
cérébrales associatives] et correspondent aux altérations du champ visuel, de lintégra-
tion ou du traitement de l'information visuelle. Ils font suite a une atteinte centrale du sys-
teme visuel, en général une lésion occipitale. Bien que ce type de déficit soit essentielle-
ment connu chez l'adulte, un nombre croissant d’études décrit des troubles neurovisuels

chez l'enfant.

Ces différentes études suggérent que les troubles
neurovisuels ne sont pas sans conséquences sur le déve-
loppement de l'enfant que ce soit au niveau de son déve-
loppement comportemental, cognitif, émotionnel, ou a
celui de ses acquisitions scolaires. Nous présentons la
sémiologie de ces troubles ainsi que la batterie de tests
de dépistage que nous avons mise au point pour les enfants
de grande section de maternelle (figure 7).
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Figure 1. Résultats d’une batterie de tests chez un enfant souffrant
de trouble neurovisuel « typique ».

Unité fonctionnelle « Vision et cognition » et
service de neurologie, fondation ophtalmologique
A. de Rothschild, Paris — schokron(@fo-rothschild.fr
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Les troubles neurovisuels :
semiologie et correlat
neuro-anatomique

Les troubles de la vision élémentaire

Toute lésion survenant entre le chiasma optique et le
cortex visuel primaire entraine une cécité pour tout ou
portion du champ visuel, dont la localisation et l'étendue
dépendent de la topographie lésionnelle. Sur une échelle
d’amputation de taille croissante, les troubles observés
varient du scotome a la cécité corticale (perte de toute sen-
sation visuelle malgré lintégrité de Uceil aprés une lésion
occipitale bilatérale).

Parmi les troubles intermédiaires, on rencontre la
vision tubulaire (réduction concentrique du champ visuel),
ou son contraire la vision périphérique (perte du champ
visuel central alors que le champ visuel périphérique est
préservé), l'hémianopsie latérale homonyme (perte de
hémichamp visuel contra-lésionnel), et la quadranopsie
(perte d’un cadran visuel). La littérature rapporte plu-
sieurs cas d’enfants souffrant initialement d'une cécité
corticale qui régresse progressivement (avec ou sans
entrafnement) en vision tubulaire, puis hémianopsie ou
quadranopsie, voire, enfin, en scotome.

Les troubles de la cognition visuelle

Les atteintes des voies ventrales et dorsales vont pour
leur part slaccompagner de troubles plus complexes tou-
chant Uexploration et l'attention visuelle, l'organisation et
la représentation de U'espace, la reconnaissance visuelle
ou la coordination visuo-motrice.
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Le syndrome de Balint

Dans le syndrome de Balint, le patient présente une
triade de symptdmes : la paralysie psychique du regard
(impossibilité a déplacer/orienter volontairement le
regard), la simultagnosie (difficulté a reconnaitre des
objets lorsqu’ils sont présentés simultanément alors que
la capacité a les reconnaitre lorsqu’ils sont présentés
individuellement est préservée), et l'ataxie optique (diffi-
cultés a diriger des actes volontaires sous le contréle de
la vision).

Le syndrome de Balint s'observe consécutivement a une
lésion pariétale bilatérale, mais chacun des symptémes
peut exister en tant que tel lors de lésions moins éten-
dues. La négligence spatiale unilatérale, le plus souvent
gauche, se caractérise par des difficultés a réagir a, ou
aagir sur des stimuli présentés du coté opposé a la lésion
cérébrale (pariétale droite le plus souvent).

Les troubles de l'organisation et de la représentation
de l'espace

Ils sont évalués a travers des taches de production et
copie de figures géométriques, d'agencement de cubes,
de puzzles et de taches d'imagerie mentale (« visuali-
ser une représentation » pour pouvoir répondre a une
question sur les caractéristiques de l'objet). Ils sont fré-
quemment retrouvés dans les atteintes pariétales uni- ou
bilatérales.

Les troubles de la reconnaissance visuelle
[dénommés agnosie visuelle chez l'adulte)

Ils font suite a une atteinte de la région occipito-
temporale. Lenfant manifeste des difficultés a interpré-
ter ce qui est vu, la reconnaissance a partir d'une autre
modalité sensorielle (le toucher) restant possible.

Les difficultés de reconnaissance les plus fréquentes
concernent les images et les objets. Toutefois, ces diffi-
cultés peuvent aussi concerner les visages et parfois
méme le langage écrit. Dans ce cas, le trouble d'appren-
tissage de la lecture évoque une dyslexie, mais est dl a
Uincapacité de U'enfant a apprendre la forme des lettres.

Les troubles de la coordination visuo-motrice

Enfin, les troubles neurovisuels peuvent aussi concerner
la coordination visuo-motrice. Ces difficultés manuelles
résultent non pas d’une altération du geste a proprement
parler (dyspraxie), mais sont liées a une altération de la
vision qui ne permet plus d'ajuster correctement le geste.

Concernant le lien entre trouble ophtalmologique et
neurovisuel, il est a noter que les enfants présentant des
troubles neurovisuels présentent également relativement
fréquemment des difficultés de fixation ou de poursuite
visuelle, ou un déficit de la stratégie du regard. Par ail-
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leurs, les troubles neurovisuels sont souvent associés a
des strabismes et a des amblyopies. Il faudra donc étre
vigilant sur la nécessité de rechercher un trouble neuro-
visuel méme chez un enfant présentant un autre trouble
visuel.

Etiologies et corrélats neuro-anatomiques

L'ensemble de ces troubles neurovisuels résulte le plus
souvent d'une atteinte des régions cérébrales posté-
rieures constituant une lésion corticale et/ou sous-
corticale. Les deux principales étiologies des troubles
neurovisuels sont un épisode hypoxique périnatal et la
prématurité. Néanmoins, tout comme chez l'adulte, la
lésion responsable du trouble neurovisuel chez U'enfant
n'est pas toujours visible en imagerie cérébrale mor-
phologique.

Troubles neurovisuels
et apprentissages scolaires

Etant donné que la vision peut étre considérée comme
« le socle des apprentissages », il n"est pas surprenant
que ce type de déficit soita méme d’altérer les capacités
de lecture, d’écriture, de calcul et praxiques de l'enfant.
Ainsi, si l'on concoit aisément qu'un trouble de l'attention,
de l'analyse et/ou de la mémoire visuelles peut étre res-
ponsable d'un ou plusieurs troubles des apprentissages
(de la lecture, du calcul...) ou d’acquisitions élémentaires
(geste), on ne peut néanmoins émettre 'hypothése que
les troubles d'apprentissage de la lecture, du calcul ou
d’acquisition du geste sont tous dans l'ensemble et de
maniere générale dus a des troubles neurovisuels.

Perspectives de dépistage
et de prise en charge

Alors qu’au cours de la deuxieme moitié du XX® siecle
les troubles visuels périphériques étaient considérés
comme une source majeure d’entrave aux acquisitions
scolaires, les études actuelles suggerent que les troubles
de la cognition visuelle (les troubles neurovisuels) sont
plus délétéres que les troubles ophtalmologiques. Ceci
s'explique sans doute par le fait que les troubles ophtal-
mologiques sont aujourd’hui dépistés de facon tres pré-
coce (dépistage systématique a lentrée au CP), mais aussi
du fait des progrées en néonatalogie et pédiatrie qui condui-
sent a une augmentation du taux de survie des enfants
prématurés ou atteints de lésions neurologiques séveres.
Ces deux phénomenes conduisent d'une part a réduire
limpact des troubles ophtalmologiques et, d'autre part,
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a une augmentation du nombre d'enfants souffrant de
troubles neurovisuels. Or, étant donné leur variété, il n'est
pas surprenant qu’ils soient a méme d’'entraver les acqui-
sitions scolaires. Pour autant, la caractérisation des trou-
bles neurovisuels chez l'enfant et de leurs liens exacts avec
les troubles des apprentissages reste encore a définir
clairement.

Dans lensemble, la batterie de tests d'évaluation des
troubles visuo-attentionnels (EVA] que nous avons élaborée
dans l'équipe [Cavezian et al., 2010] aboutit & des résul-
tats satisfaisants quant a la sensibilité et la spécificité
des tests utilisés. Cette étude a permis non seulement de
déterminer les épreuves les plus susceptibles de dépis-
ter des troubles neurovisuels dans la population tout-
venant, mais nous a aussi permis d'élaborer des criteres
de dépistage appropriés a une population trés jeune
(figure 1).

Parallelement, nous développons actuellement le bilan
neurovisuel dans sa version rapide (dépistage) et plus
approfondie destiné aux enfants plus dgés (de 6 a 12 ans).
La mise en évidence de troubles neurovisuels chez l'en-
fant, quel que soit son dge, permet en effet :

- d'éviter un retentissement de ces troubles sur les appren-
tissages,
- de prendre en charge ces troubles de maniére spécifique,

- de spécifier lorigine neurologique du trouble d’un enfant
en difficulté.

Sachant qu’il est maintenant possible de restaurer
l'ensemble des capacités visuelles y compris le champ
visuel, il devient urgent de dépister, diagnostiquer et
caractériser les troubles neurovisuels de l'enfant afin
de les prendre en charge le plus rapidement et le plus
efficacement possible.

Pour en savoir plus
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Les anomalies congénitales
du nerf optique de Uenfant

Dominique Brémond-Gignac, Solange Milazzo

‘examen ophtalmologique de lenfant réalisé lors d’un controle systématique ou

devant un symptéme clinique doit comporter de facon systématique un fond d’ceil. Il
nécessite une dilatation pupillaire efficace pour accéder aisément a celui-ci. En effet,
l'examen peut s'avérer difficile si 'enfant est agité et méme nécessiter une anesthésie
générale au moindre doute. Ce fond d’ceil vérifie la rétine et la papille optique et il faut
savoir reconnaitre les anomalies de ces éléments qui ne sont pas tout a fait superposa-
bles a ceux de l'adulte. L'analyse fine du nerf optique prend toute son importance pour

linterprétation d’une éventuelle pathologie.

Le nerf optique normal de U'enfant

ILn’existe pas a proprement parler de critéres de nor-
malité pour le nerf optique de l'enfant. Celui-ci apparait
de taille similaire a celle de Uadulte et il faut l'observer
en ophtalmoscopie directe et indirecte. Il différe essen-
tiellement par sa couleur, sa vascularisation et la taille
de son excavation. Il faut observer son aspect général et
apprécier sa taille, sa forme, sa coloration, son excava-
tion et sa vascularisation. Il apparait essentiellement plus
pale que chez l'adulte. La papille optique est normalement
myélinisée a la naissance, mais il peut exister quelques
différences par rapport a la coloration observée chez
Uadulte. Chez le nourrisson, l'excavation physiologique
est normalement plus réduite que chez l'enfant plus agé,
voire absente.

Il faut éliminer les anomalies acquises de la papille
telles les papilles excavées, les névrites optiques, les
atrophies papillaires, les cedemes papillaires ou les dru-
sen papillaires.

Aspects particuliers de la papille

Papille grise ou dysgénésie de myélinisation

Une papille d’apparence grisatre peut correspondre a
une anomalie de la myélinisation de la papille. Il s'agit alors
d’un retard de maturation ou syndrome de Beauvieux. Il
existe un retard du développement visuel qui disparait
lorsque U'enfant grandit. La poursuite oculaire apparait

Service d'ophtalmologie, Centre Saint-Victor, CHU
Amiens, université de Picardie Jules-Verne, Amiens
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donc plus tardivement et il faut savoir attendre en expli-
quant aux parents le retard de maturation. En général, ce
syndrome est de bon pronostic.

Anomalie de la pigmentation péripapillaire

La pigmentation congénitale autour du nerf optique
est rare et peut se manifester sous trois aspects :
- des plaques denses de pigment au niveau péripapil-
laire. Elles peuvent avoir une origine embryologique ;
- un pigment linéaire autour de la papille ;
- du pigment associé a des vaisseaux.

Bien que ces pigmentations puissent étre physiolo-
giques, il estimportant de rechercher un syndrome neu-
rologique associé, en particulier un syndrome d'Aicardi.

Anomalies congénitales de la papille

Anomalies vasculaires et dysversions papillaires

Il est possible d'observer des anomalies des artéres
cilio-rétiniennes ou des anomalies de la vascularisation
de la papille qui se manifestent par une dysversion papil-
laire avec des papilles obliques et des vaisseaux orien-
tés alopposé. Ces anomalies se voient plus fréquemment
chez U'enfant fort myope.

Papille de Bergmeister avec boucles vasculaires

Il s'agit d'une anomalie peu fréquente a titre de reli-
quat de l'artere hyaloidienne ainsi que de son support
glial. L'artere hyaloidienne régresse normalement entre
le septieme et le neuvieme mois de grossesse. Cette ano-
malie est plus fréquemment visualisée chez les enfants
prématurés. Cette papille apparait plus petite avec une

Les Cahiers J‘O/A/?/ML”?L 33



élévation centrale conique au-dessus du nerf optique.
Elle n'a pas de signification fonctionnelle ou pathologique.

Fibres a myéline du nerf optique

Normalement, la myélinisation du nerf optique pendant
la vie feetale débute au niveau du corps géniculé latéral
pour atteindre le nerf optique sans dépasser la lame cri-
blée. En cas de présence d’une myélinisation autour des
fibres optiques rétiniennes, on parle de fibres a myéline.
Au niveau de la myélinisation anormale, on peut obser-
ver un scotome au champ visuel.

Les drusen du nerf optique

Elles sont dues a des corps hyalins constitués résul-
tant en un aspect d'cedéme papillaire du nerf optique.
Le diagnostic sera effectué avec la réalisation de clichés
en autofluorescence ou
d'une échographie ou |~
d'unscannerdelatétedu [ =
nerf optique. Les deux |
parents doivent étre exa-
minés car les drusen du
nerf optique peuvent étre
de transmission auto-
somique dominante (fi-
gure 1).

Papille en fleur de
liseron ou « Morning
Glory syndrome »

Cette anomalie est
unilatérale et la papille
apparait plus large avec
exces de tissu glial. Elle
peut se compliquer de
décollement séreux cho-
riorétinien ou de décolle-
ment de rétine (figure 2).

Figure 1.
Drusen papillaires
autofluorescentes.

Agénésie ou hypoplasie du nerf optique

La papille optique peut apparaitre de petite taille, voire
incompléete, voire de taille extrémement réduite. Il faudra
bien observer tous les contours de la téte du nerf optique
et Uhypoplasie pourra se caractériser par un manque de
tissu localisé ou un aspect de double contour sur un bord
papillaire. La baisse d’acuité visuelle correspondante peut
étre trés variable. Il existe des hypoplasies du nerf optique
associées a des anomalies du systeme nerveux central.
Il sera donc utile d'effectuer une imagerie cérébrale a la
recherche de ces anomalies. En particulier, il faudra
rechercher des anomalies de la ligne médiane et donc de
U'hypophyse.
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Colobomes du nerf optique

Les colobomes du nerf optique résultent d'une anomalie
de fermeture de la fissure feetale. Labsence de tissu en
résultant peut étre de taille extrémement variable englo-
bant la choriorétine. Ils sont classiquement situés en
inférieur au niveau de la localisation de la fissure feetale.
Au niveau papillaire, une fossette colobomateuse peut
étre observée sous la forme d'une excavation arrondie
en général, située en temporal de la papille. Ces fos-
settes peuvent se compliquer de décollement séreux
choriorétinien.

Les colobomes du nerf optique peuvent étre associés
a des anomalies systémiques : trisomie 13 ou 18, « Cat
Eye syndrome », syndrome 4p-, syndrome CHARGE, syn-
drome de Meckel-Griber, hypoplasie de Golz, microph-
talmie de Lenz. Les colobomes du nerf optique peuvent
également s’associer avec des déficits du systéme ner-
veux central.

De nombreuses autres associations ont été décrites
mais sont beaucoup plus rares.

Figure 2.
Papille'en fleur de liseron
ou « Morning Glory syndrome ».

L'examen du nerf optique de Uenfant est difficile et
doit étre réalisé au besoin sous anesthésie générale
pour mieux caractériser les anomalies. Devant une
anomalie, il doit s'établir une coopération avec le
pédiatre pour déceler d'éventuelles associations
avec des anomalies générales. Par ailleurs, il est im-
portant de tenir compte du développement visuel
avant de porter un diagnostic définitif.
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Nouvelles approches des sténoses lacrymales

Bruno Fayet'!, Emmanuel Racy?

‘Iimpermeéabilité lacrymo-nasale représente 95 % des causes de larmoiement chez
l'enfant. La controverse concernant le traitement des imperméabilités lacrymo-
nasales existe depuis plus de deux siécles. Elle concerne autant la méthode a choisir en
premiére intention que la date de mise en ceuvre, et enfin la nécessité d’'une anesthésie

générale ou non.

On peut schématiquement décrire trois écoles :
- « mini-maximaliste »,
- « temporelle »,
- « tactile ».

Lecole « mini-maximalisme » :
jamais d’exces !

Ses adeptes pronent la patience en affirmant que l'im-
mense majorité des imperméabilités lacrymo-nasales
va guérir spontanément pour peu que l'on accepte de pa-
tienter... plusieurs années. Pour les formes persistantes
au-dela de 4, voire 5 ans, le traitement sera la dacryo-
cystorhinostomie (DCR) sous anesthésie générale dans
tous les cas (figure 7).

Cette école qui passe du « rien a tout » est assez
consensuelle en Grande-Bretagne et dans les pays scan-
dinaves. Ses promoteurs mettent en avant l'absence de
tout traitement par excés (co(t, iatrogénie...). Ils obtien-
nent 98 % de bons résultats.

Figure 1. Schéma thérapeutique de "école « mini-maximaliste »
comme traitement des imperméabilités lacrymo-nasales de
l'enfant. Aucune thépeutique « active » n'est proposée avant

48 mois.

1. Service d’ophtalmologie, Hétel-Dieu, Paris
2. Service d'ORL, clinique Saint-Jean-de-Dieu, Paris
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Lécole « temporelle » :
a chaque age son traitement !

Pour cette école, chaque traitement a un pic d'effica-
cité qu’il est trés important de ne pas laisser passer.

Le choix de la méthode thérapeutique se fait en fonc-
tion de l'age de l'enfant au moment de la consultation.
Schématiquement (figure 2) :

- abstention jusqu’a l'age de 3, voire 6 mois,

- puis sondage lacrymal, au besoin répété jusqu’au
12¢ mois,

- intubation canaliculo-nasale au-dela,

- DCR pour les échecs et/ou les impossibilités anato-
miques des intubations.

Les ages charniéres ne sont pas choisis au hasard. Le
pourcentage de guérisons spontanées décroit nettement
a partir de 3-6 mois. Passé le 12¢ mois, le sondage sans
assistance anesthésique devient rapidement impossible.
Si l'on doit recourir a cette assistance, autant placer une
intubation dont le taux de succés est bien meilleur que
celui du sondage. Sil'école précédente lui reproche de trai-
ter par excés, on doit lui créditer une graduation théra-
peutique qui atteint 98 % de bons résultats d’autant plus
que la DCR ne représente que 1 % de ces chirurgies.

Cette école « temporelle » est LA référence,
particulierement en France.

SONDAGE

Figure 2. Schéma thérapeutique de référence. Le traitement
instauré dépend de l'dge de l'enfant au moment de la consultation.
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L' école « tactile » :
le temps ne fait rien a Uaffaire !

Ses partisans partent du principe que si les sténoses
lacrymo-nasales sont multiples, elles sont anatomique-
ment stables et ne s'aggravent pas avec le temps. Ainsi
une sténose muqueuse simple (classique imperforation
de la valve lacrymo-nasale de Hasner) réagira tout aussi
bien au sondage lacrymal quel que soit 'age de U'enfant
au moment de sa réalisation. La variable sera l'assis-
tance : contention mécanique simple (momification dans
undrap)jusqu’al'age d'un an, anesthésie générale en ven-
tilation spontanée au-dela.

Les sténoses lacrymo-nasales complexes n’auraient
aucune chance de guérir avec un sondage et ce quel que
soit 'age de découverte. Pour ces obstacles importants,
il faudra de toute facon se résoudre a lintubation lacrymo-
nasale.

Cette école « tactile » ne différe de la précédente qu'a
partir de U'age de un an. Au-dela de cette date, 'école
« temporelle » recourt dans tous les cas a une anesthé-
sie générale avec ventilation mécanique assistée pour
placer une intubation canaliculo-nasale.

L'école « tactile », elle, va adapter son choix a partir
d’une exploration instrumentale assistée par une anes-
thésie générale en ventilation spontanée (anesthésie « au
masque »). Le sondage lacrymal sur table sépare deux
situations : les sténoses lacrymo-nasales complexes et
muqueuses (figure 3) :

Sténose COMPLEXE

Stenose MUQUEUSE

Figure 3. Nature de la sténose lacrymo-nasale apres exploration
instrumentale sur table.

- les sténoses lacrymo-nasales complexes : une intuba-
tion mono- ou bicanaliculonasale est réalisée sous anes-
thésie générale avec ventilation mécanique assistée et
protection laryngée. La DCR est le recours en cas d'échec
des intubations ;

- les sténoses lacrymo-nasales muqueuses : un son-
dage est effectué jusqu’a l'age de 36, voire 48 mois
(figure 4).
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SONDAGE

SONDAGE , 45-
,_

Figure 4. Schéma thérapeutique prenant en compte ['dge de
l'enfant mais surtout la nature de la sténose lacrymo-nasale.

Les partisans du sondage tardif et tres tardif mettent
en avant la simplicité de lintendance et des résultats
atteignant 90 % de succes. Malheureusement, avec la
méme présélection, certaines séries ne mentionnent que
30 % de succes !

Les échecs d’un sondage lacrymal dans les sténoses
mugqueuses simples relévent de trois causes :

- sous-estimation de l'obstacle,

- fausse-route : la sonde lacrymale reste en sous-
mugqueux,

- cicatrisation.

Ces échecs ne se produiraient pas avec une intubation
correctement placée.

La sonde Masterka™ (figure 5) est une Monoka parti-
culiere qui offre une alternative aux sondages tardifs et
trées tardifs. Cette intubation « poussée » va peut étre
faire évoluer l'école « tactile » (figure é). La mise en place
(figures 7) ressemble a celle d’'un cathéter veineux qui
ressemblerait a une Monoka modifiée.

Figure 5. Sonde Masterka™

INTUBATIONS — -3 DCR
el ques
SONDAGES

A
I
)
1
I
1
I

MASTERKA

Figure 6. Place potentielle de la Masterka™ dans le traitement des
imperforations lacrymo-nasales.
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Les premiers essais sont encourageants. Sous réserve
de confirmations, cette intubation canaliculo-nasale
« poussée » pourrait modifier lapproche thérapeutique
des partisans de l'école « tactile » :

- le geste de mise en place est identique,
- Uintendance anesthésique est la méme,
- la durée de la procédure est identique,
- les résultats sont meilleurs.
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Figure 7. a & g. Etapes de ['intubation « poussée ».

Les sténoses lacrymales de Uadulte

Sténoses lacrymo-nasales

L'expérience a montré que lintubation bicanalicu-
lonasale donne 98 % de bons résultats chez l'enfant.
Or la méme méthode chez l'adulte est couronnée de
succes dans moins de 50 % des cas ! Ceci explique la
préférence pour la DCR pour traiter les sténoses
lacrymo-nasales symptomatiques, car le taux de suc-
cés atteint alors 95 %. Cette notion est consensuelle.

Sténoses canaliculaires

Le taux de succes est tres variable : entre 30 et 80 %.
Il dépend du nombre de sténoses et de leur étendue.
Les blépharites chroniques n'ont pas un bon pronos-
tic. Il faut préférer chaque fois que possible lintuba-
tion bicanaliculonasale a la Monoka car la sonde devra
rester en place plusieurs mois, voire années.

Destructions canaliculaires étendues

C’est le domaine des lacorhinostomies ou des inter-
ventions complexes comme les retournements du sac.
Les indications sont rares.
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Lessor de la chirurgie refractive

Dominique Pietrini

‘édition 2010 des ACR confirme lintérét des ophtalmologistes pour la chirurgie réfrac-
tive. La spécialité est validée par tous, l'intérét des patients et des médecins est crois-
sant. Quatre themes principaux ont été développés dans plus de 15 ateliers différents.

La chirurgie cornéenne laser

Les progres des traitements lasers conduisent a une
sécurité croissante, en particulier depuis l'utilisation des
lasers femtoseconde. Tous les lasers femtoseconde appor-
tent la sécurité a la procédure lasik (sécurité immédiate
et sécurité a long terme), et lamélioration de la techno-
logie des lasers excimers accroit la qualité des photo-
ablations. Les systemes d’« eye-tracking » toujours plus
performants font disparaitre les problémes de centrage
et améliorent la correction de l'astigmatisme.

Les traitements intégrent plus fréquemment U'analyse
préopératoire du front d’onde, voire la reconnaissance
irienne (Technolas, VisX] avant le traitement laser, garante
de labsence d’erreur de c6té ou de personne lors d’un trai-
tement oculaire. Les traitements peuvent désormais étre
« calqués » ou guidés par la topographie préopératoire
(traitements dits « topolink ») et ont un intérét dans les
traitements des macro-irrégularités cornéennes (décen-
trements, astigmatismes irréguliers post-greffes). Ce
traitement guidé par la topographie trouve une indication
particulierement intéressante dans la prise en charge du
kératocdne ou il s'utilise en association avec le cross-
linking du collagéne cornéen pour, dans le méme temps,
restaurer l'acuité visuelle perdue et traiter la maladie
cornéenne ectasiante.

Le traitement laser de la presbytie

La tres forte demande des patients et le grand recul
des opérations réfractives cornéennes ont conduit tous
les fabricants de laser a développer un software de trai-
tement cornéen de la presbytie. Le traitement cornéen est
préféré par les ophtalmologistes et les patients compte
tenu de son innocuité et de sa simplicité comparé aux
traitements endoculaires. Le but du traitement est de
créer une pseudo-accommodation cornéenne le plus sou-
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vent par création d'un bombement central cornéen induc-
teur d'aberration sphérique négative. Le remodelage cen-
tral peut se faire avec un laser femtoseconde comme le
propose la technologie Intracor développée par Techno-
las Perfect Vision.

Le traitement (uni- ou bilatéral), réservé pour l'heure
aux patients emmeétropes, permet d'agir directement a l'in-
térieur du stroma cornéen central en réalisant des kéra-
totomies circulaires non perforantes sans ablation et sans
aucune manipulation tissulaire (figure 7). Dans des indi-
cations trés précises ou la réfraction est voisine de l'em-
métropie, les résultats sont satisfaisants chez ces patients
particulierement difficiles a prendre en charge. Les indi-
cations devraient s’élargir dans lavenir.

Figure 1. Intracor. Kératotomies
intrastromales circulaires au laser
femtoseconde pour induire un bombement
cornéen central (biomicroscopie et analyse
Scheimpflug).

Tous les autres remodelages cornéens se font par
photoablation centrale avec souvent un certain degré de
monovision induite.

Tous les lasers (excepté Nidek) induisent une vision
de prés centrale. Carl Zeiss Meditec propose le systeme
« blended-vision » associant multifocalité et monovision
[Charvier, Rozenbaum]. Wavelight propose de moduler
asphéricité postopératoire (facteur Q) pour induire une
pseudo-accommodation [Hehn], mais ce systéme doit
s'aider le plus souvent d’'une monovision [Bokobza, Gau-
thier, Montin]. Le logiciel Supracor développé par Tech-
nolas Perfect Vision est un des seuls lasers induisant ue
multifocalité bilatérale, symétrique et identique sur les
deux yeux [Lebuisson, Pietrinil. Enfin, Nidek a la parti-
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cularité de proposer un traitement a vision de loin cen-
trale en réalisant un traitement cornéen séquentiel
[Hagege, Leroux les Jardins].

Les implants phaques

Limplantation sur ceil phaque reste un des modes de
correction de grande précision et de qualité pour les fortes
amétropies. La précision réfractive de tous les implants
est excellente et la qualité de vision obtenue supérieure
ala chirurgie cornéenne pour ces fortes amétropies. Deux
types d'implants se partagent aujourd’hui les indications :
limplant Artisan a fixation irienne et limplant ICL (/mplan-
table Contact Lens) positionné en chambre postérieure
en précristallinien.

L'attention portée par les ophtalmologistes a la sécu-
rité endothéliale des implants phaques a entrainé un
regain d'intérét majeur pour limplantation en chambre
postérieure (ICL, Staar et PRL, Carl Zeiss Meditec). Ces
implants ont une excellente tolérance endoculaire et la
maitrise de limplantation conduit a un taux de compli-
cation largement acceptable. La complication spécifique
est la cataracte évaluée a 1,3 % dans ['étude FDA (opaci-
tés significatives avec perte de 2 lignes de meilleure acuité
visuelle).

Les implants de chambre antérieure a fixation angu-
laire avaient disparu du marché francais compte tenu des
mises en garde de UAffsaps sur la sécurité endothéliale
ayant conduit au retrait de certains modeles. Alcon reste
un des seuls a développer a nouveau ce concept avec
Uimplant Acrysof Cachet présenté par G. Montefiore.
Compte tenu de sa grande souplesse, cet implant hydro-
phile « s’adapte » aux dimensions angulaires du patient
et aurait une meilleure tolérance. Il est bon de rappeler
bien sr que tout patient implanté avec ce type d'implant
de chambre antérieure a fixation angulaire ou a fixation
irienne doit faire Lobjet d'une surveillance endothéliale
par la réalisation d'une microscopie spéculaire semes-
trielle (recommandation de UAfssaps).

Les implants multifocaux
et la chirurgie phako-réfractive

Les implants multifocaux ont trouvé leur meilleure
indication en chirurgie phako-réfractive tant pour res-
taurer la presbytie induite des patients opérés de cata-
racte que pour corriger diverses amétropies associées a
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la presbytie en opérant le cristallin dans des situations
trés codifiées. Limplantation multifocale ne s’adresse
pas a tous soit par manque d’intérét, soit par refus du
compromis visuel inévitable (halos et diminution de la
sensibilité aux contrastes, rancon de lindépendance aux
lunettes). La bonne connaissance du compromis visuel
obtenu pour chaque implant permet avec U'expérience de
trouver les patients candidats. Lidéal est d'informer
préalablement les patients de cette possibilité offerte
puis d’enquéter sur les habitudes visuelles du patient
pour choisir limplant adapté. Certains implants privilé-
gient la vision intermédiaire, d’autres la vision de loin ou
de prés, et toutes les combinaisons sont possibles. Le
choix se fait sur Uexpérience personnelle et l'analyse des
habitudes (conduite, utilisation d’écrans d’ordinateur),
voire de l'dge et du diameétre pupillaire. Les implants les
plus utilisés a U'heure actuelle restent les implants dif-
fractifs (Zeiss AcrilLisa (figure 2), Alcon Restor et Abbott
Tecnis multifocal), mais d'autres concepts de multifoca-
lité apparaissent (Topcon Lentis M+ a multifocalité tran-

Figure 2. Implant diffractif AcriLisa (Carl Zeiss Meditec).

sitionnelle). A part, limplant accommodatif Crystalens
AO (Bausch et Lomb] au mécanisme d’action et a loptique
originaux destinés a induire un déplacement de l'implant
mais aussi une pseudo-accommodation « optique » grace
a une optique neutre sur laberration sphérique (aberra-
tion free).

La chirurgie réfractive concerne un nombre trés
important de patients et intéresse a ce titre tous les
ophtalmologistes. Il faut pouvoir informer, conseiller,
orienter et traiter ces patients. Les ACR 2010 nous
ont permis cette mise au point a la fois généraliste
et tres spécialisée en chirurgie de la réfraction.
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