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Les urgences en ophtalmologie

1. Les urgences neurologiques

2. Les urgences oculaires



Les urgences neurologiques
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Cas clinique

• Mr P, 47 ans, consulte en urgence pour 

sensation de « pesanteur de sa paupière 

supérieure gauche depuis hier ».









Apres 30mn

Apres 60mn

Test Iopidine
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diagnostic

Pour le 
diagnostic
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localisation

Cocaïne Apraclonidine Hydroxy-
amphétamine

Phenyléphrine 1 
%

Normal Dilatation Pas de 
changement

Dilatation Pas de 
changement
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ganglionaire
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mineur

Dilatation Dilatation Pas de 
changement
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post-
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Dilatation Pas de 
changement
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Cas clinique

• Jeune femme de 23 ans, consulte pour 

mydriase droite depuis 15 jours

• Antécédents: 3 AVC dont le dernier il y a 

• Traitement actuel: Kardégic









Anisocorie: éviter les pièges

Etape 1: Décider quelle est la pupille pathologique

– Examen dans le noir

– Examen à la lumière

– Examen en convergence

Etape 2: Signes cliniques associés

– Ptosis, oculomotricité, enophtalmie, céphalées etc…

Etape 3: Test aux collyres

Etape 4: Imagerie ciblée dans le délais requis

Pupilles: 2 drapeaux rouges: 

CBH et III douloureux !!!



LES DRAPEAUX ROUGES 

« CLASSIQUES »

1. BAV aigues

• NORB

• NOIA-A, NOIAA-NA

• Apoplexie pituitaire

2. Pupilles

3. Oculomotricité

4. Œdème papillaire

















Cas clinique
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Les urgences vitales

• Myasthénie

• Horton

• Apoplexie pituitaire

• Anévrisme

• Dissection carotidienne



Les urgences ophtalmologiques



Diagnostic différentiel des 

vascularites rétiniennes



Introduction

● Epidémiologie mal connue

● Entité majeure du groupe des inflammations 

intraoculaires entre UI and UP/PanU

● Spectre large de sévérité des atteintes

● Importance de l’orientation diagnostique

● Challenge thérapeutique



Questions principales

● BAV

● Hyalite

● Type d’atteinte vasculaire

●Maladie systémique associée

● Stratégie thérapeutique

● Complications



Bilan

● Généralement extensif

● Toujours éliminer une infection

● Déterminer si atteinte oculaire pure ou 

associée à une maladie systémique

● Répéter le bilan si nécessaire



Complications

● Occlusions vasculaires

● Ischémie

● Néovascularisation rétinienne

● Rubéose irienne

● Oedème maculaire cystoide

● Hémorragie intravitréenne

● Décollement de rétine





Maladies systémiques





Périphlébite segmentaires et/ou nodaulaires (±coulées de bougie)

et/ou macroanevrismes dans un oeil inflammatoire

20 à 40% des cas









SUSAC / SICRET sd

• • John O. Susac

• • 1975 

• • 2 cas en 3 semaines

• • Microagiopathie du SNC et retine (1979)

• • Occlusion d’artères rétiniennes et hypoacousie 

• • Microangiopathie (arterioles < 100µm)

• • Origine immunologique

• • Triade : encephalopathie/ hypoacousie/ occlusion 
arteres rétiniennes





Non infectieuses limitées à l’oeil









IRVAN

• ● Idiopathic Retinal Vasculitis

• Aneurysms and Neuroretinitis

• ● Rare

• ● 3 critères majeurs: VR, RN, dilation 
anévrismales des bifurcations artérielles

• ● 3 critères mineurs : Zones ischémies 
périphériques, neovascularisation rétinienne, 
exsudats maculaires

• ● Pronostic à long-terme sombre

• ● Traitement : PPR, anti-VEGF et 
corticothérapie locale et systémique







Infectieux

• ● Toxoplasmose

• ● Syphilis

• ● Tuberculose

• ● Lyme

• ● Whipple

• ● Griffe du chat

• ● Brucellose

• ● Leptospirose

• ● Infections virales
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Modalités thérapeutiques

● Trtt anti-infectieux spécifique

● Corticothérapie orale ou systémique

● IS conventionnels

●Agents biologiques: IFN, anti-TNF α, anti-IL6

●Anti-VEGF

● Photocoagulation laser


