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Préface

Chers collegues, I’internat est treés court, profitez-en bien !

Les vraies responsabilités, du clinicat ou de I’assistanat, et surtout
de I’installation arrivent bien vite. Encore quelques années et on se
retrouve a écrire la préface d’un livre de son ancien interne !

Dans le temps trés court de 1’internat, vous devez tout simplement
apprendre votre profession, contrairement a des cardiologues qui vont
simplement parfaire leur formation. Et notre profession est a la fois
médicale et chirurgicale, allant de I’examen de I’enfant strabique a la
chirurgie rétinovitréenne de haut niveau de technicité. L’ ophtalmolo-
gie s’est clairement diversifiée et enrichie de nouvelles techniques et
de nouvelles imageries qu’il faut assimiler avant qu’elles ne devien-
nent dépassées a leur tour.

L’ouvrage présenté ici est a la fois vaste, riche et synthétique. II est
vaste par le champ des pathologies couvertes, il est riche d’une icono-
graphie de qualité et il est synthétique dans le descriptif des affections
et surtout dans leur prise en charge.

11 faut féliciter Pierre Fournié et Vincent Gualino d’avoir su conci-
lier ces qualités parfois contradictoires de quasi-exhaustivité et de
synthese. Ils contribuent ainsi a perpétuer I’excellence de I’école de
Toulouse. IIs ont su aussi s’entourer de contributeurs de qualité. Leur
ouvrage s’adresse bien siir aux internes, ophtalmologistes en forma-
tion, mais il sera également tres utile aux chefs de cliniques et assis-
tants des hopitaux. La qualité du livre présenté en fait aussi, d’emblée,
un outil de référence pour tous les ophtalmologistes frangais désireux
d’avoir, en un seul ouvrage, une « vue d’ensemble » de la pathologie
suspectée.

Je suis donc certain que cet ouvrage sera trés bien accueilli par tous
nos confreres, quels que soient leur mode d’exercice ou leur sur-spé-
cialisation.

11 faut enfin féliciter I’ensemble de 1’équipe €ditoriale Lavoisier de
maintenir une telle qualité d’édition et d’impression de I’iconographie
indispensable a notre spécialité.

Professeur Salomon Yves COHEN






Avant-propos

L’ophtalmologie est une des spécialités qui a le plus évolué ces
derniéres années. De grands progres ont été réalisés dans le domaine
de I'imagerie, de I'optique ou de la thérapeutique. L’étendue des
connaissances est de plus en plus importante et les pratiques évoluent
vers une sur-spécialisation qui, rapidement, nous fait oublier certains
domaines de I’ophtalmologie.

Nous avons voulu essayer de rassembler dans ce livre 1’essentiel
qu’il est bon d’avoir sous la main lorsque 1’on est devant nos patients.
L’interne y trouvera un compagnon idéal a mettre dans la poche de sa
blouse. Il pourra ainsi rapidement acquérir les informations indispen-
sables a ses différentes prises en charge. Le sommaire est volontai-
rement assez précis pour pouvoir y naviguer et trouver facilement le
chapitre recherché. Le vade-mecum thérapeutique complet a la fin de
I’ouvrage est pratique pour réaliser ou vérifier une prescription. L’ or-
ganisation du livre suit les principales structures de 1’ceil, du segment
antérieur vers le segment postérieur. La strabologie, la pédiatrie ou la
neuro-ophtalmologie sont traitées dans des chapitres a part.

Au-dela de I'interne, a qui ce livre s’adresse en priorité, ne serait-
ce que par son titre, cet ouvrage sera utile a tout ophtalmologiste
ou médecin généraliste dans sa pratique quotidienne. L’essentiel en
ophtalmologie est vaste. Pouvoir rapidement et facilement vérifier ou
trouver des informations dans I'univers de I’ophtalmologie est tou-
jours appréciable.

Nous tenons a remercier vivement I’ensemble des collaborateurs qui
nous ont aidés a la rédaction de ce livre. Ils ont a chaque fois apporté
leur grande expertise, tout en gardant 1’esprit de synthese essentiel a
ce type d’ouvrage.

Nous espérons que Le Livre de 'Interne en Ophtalmologie vous
sera d’une aide précieuse durant 1’internat et bien au-dela...

Pierre FOURNIE et Vincent GUALINO






Liste des abréviations

A Accommodation

Ac Anticorps

ACAN Anticorps antinucléaires

ACPA Anticorps antipeptides citrullinés

ACR Anastomoses choriorétiniennes

ADT Antidépresseurs tricycliques

AEP Altérations de I’épithélium pigmentaire

AF Angiographie a la fluorescéine

Ag Antigene

AIBSE Acute idiopathic blind spot enlargement syndrome
AIC Angle iridocornéen

AINS Anti-inflammatoires non stéroidiens

AJl Arthrite juvénile idiopathique

ALD Affection longue durée

ALTK Automated lamellar therapeutic keratoplasty
AMIR Anomalie microvasculaire intrarétinienne
AMM Autorisation de mise sur le marché

ANA Anticorps antinucléaires

ANCA Anti neutrophyl cytoplasm antibodies

ANR Anneau neurorétinien

ANSM Agence nationale de sécurité du médicament
AO Angle objectif

AOMI Artériopathie oblitérante des membres inférieurs
APS Antipaludéens de synthese

ARN Nécrose rétinienne aigué

AS Angle subjectif

ATB Antibiotique

ATU Autorisation transitoire d’utilisation

AV Acuité visuelle

AVC Accident vasculaire cérébral

AVM Adhésions vitréomaculaires

AZOOR Acute zonal occult outer retinopathy

BAT Biopsie de I’artere temporale



XXXIT  LISTE DES ABREVIATIONS

BAV Baisse d’acuité visuelle

BAV Bloc auriculoventriculaire

BGN Bacille Gram négatif

BK Bacille de Koch

BP Biprisme

BPCO Broncho-pneumopathie obstructive chronique
BSS Balanced salt solution

BUT Break up time

CA Convergence accommodative

CA/A Rapport convergence accommodative sur accommodation
c-ANCA Anticorps anti-cytoplasme des polynucléaires neutrophiles
CAP Conjonctivites allergiques perannuelles

CAR Carcinoma assiociated retinopathy

CAS Conjonctivites allergiques saisonnieres

CBH Syndrome de Claude-Bernard-Horner

CCIN Corneal conjunctival intraepithelial neoplasia
CHED Dystrophie endothéliale congénitale héréditaire
CIN Conjunctival intraepithelial neoplasia

CIS Carcinome in situ

CLARE Contact lens acute red eye

CLPU Contact lens induced peripheral ulcer
CL-SLK Contact lens-superior limbic keratoconjunctivitis
CMF Choroidite multifocale

CMU Couverture maladie universelle

CMUc Couverture maladie universelle complémentaire
CMV Cytomégalovirus

CcoT Correction optique totale

CPEO Chronic progressive external ophthalmoplegia
CQ Phosphate de chloroquine

CRN Correspondance rétinienne normale

CRP C reactive protein

CRSC Choriorétinopathie séreuse centrale

CSLO Confocal scanning laser ophthalmoscope
CSM Cup shape measurement

CT Cover test

CvV Champ visuel

CXL Crosslinking

DALK Deep anterior lamellar keratoplasty

DC Dénomination commune internationale

DCR Dacryocystorhinostomie

DEP Décollement de I’épithélium pigmentaire

DI Droit inférieur

DL Droit latéral

DM Droit médial

DMEK Descemet membrane endothelial keratoplasty
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DMLA Dégénérescence maculaire liée a 1’age
DP Diametre papillaire

DPV Décollement postérieur du vitré

DR Décollement de rétine

DRPA Déficit du réflexe pupillaire afférent
DS Droit supérieur

DSAEK Descemet’s stripping automated endothelial keratoplasty
DSR Décollement séreux rétinien

DVD Déviation verticale dissociée

E Esophorie

ECA Enzyme de conversion de I’angiotensine
ECG Electrocardiogramme

ECP Protéine cationique de 1’éosinophile
ECUN Entérocolite ulcéro-nécrosante

EDI Enhanced depth imaging

EDTA Ethylene diamine tétra-acétique

EEA Elévation en adduction

EIP Ecart interpupillaire

ELP Effective lens position

EP Epithélium pigmentaire

EPP Epithéliopathie en plaque

ERA Enthésites en rapport avec une arthrite
ERD Epithéliopathie rétinienne diffuse
ERG Electrorétinogramme

ES Equivalent sphérique

Et Esotropie

EULAR European league against rheumatism
FAN Facteurs antinucléaires

FLM Faisceau longitudinal médian

FLR Fiessinger-Leroy-Reiter

FP Fixation postérieure

FR Facteur rhumatoide

FTA Fluorescent treponemal antibody
GAFA Glaucome aigu par fermeture de 1’angle
GCC Complexe ganglionnaire maculaire
GNV Glaucome néovasculaire

GPAO Glaucome primitif a angle ouvert
GPN Glaucome a pression normale

HCEP Hypertrophie congénitale de 1’épithélium pigmentaire
HCQ Sulfate d’hydroxychloroquine

HCR Hémangioblastome capillaire rétinien
HD Hauteur droite

HG Hauteur gauche

HIFU High intensity focused ultrasounds

HLH Hémianopsie latérale homonyme



XXXIV

HM
HPV
HRT
HSV
HTA
HTIC
HTO
ICE
ICG
ICGA
IDC
IDR
Ig

IL
ILAR
IMAO
INR
IOL
IPP
IRC
IRM
IVT
KCLS
KLAP

LASIK
LED
LEMP
LJJ
LRF
LRPG
LSH
MALT
MAR
MB
MER
MEWDS
MGD
MLA
MRA
MST
NFI
NFS
NGF
NML

LISTE DES ABREVIATIONS

Hypermétropie

Virus du papillome humain

Heidelberg retina tomograph

Herpes simplex virus

Hypertension artérielle

Hypertension intracranienne

Hypertonie oculaire

Syndrome irido-cornéo-endothélial

Vert d’indocyanine

Angiographie au vert d’indocyanine
Insuffisance de convergence
Intradermoréaction

Immunoglobuline

Interleukine

International league of associations for rheumatology
Inhibiteurs de monoamine oxydase
International normalized ratio

Implant intraoculaire

Inhibiteurs de la pompe a protons
International retinoblastoma cassification
Imagerie par résonance magnétique
Injection intravitréenne
Kératoconjonctivite limbique supérieure
Greffe lamellaire antérieure profonde
Kératite ponctuée superficielle
Laser-assisted in-situ keratomileusis
Lupus érythémateux disséminé
Leucoencéphalopathie multifocale progressive
Lentille jetable journaliere

Lentille a remplacement fréquent
Lentille rigide perméable au gaz
Lentille souple hydrophile
Mucosa-associated lymphoid tissue
Melanoma assiociated retinopathy
Maladie de Behcet

Membrane épi-rétinienne

Multiple evanescent white dot syndrome
Dysfonctionnement des glandes de Meibomius
Maculopathie lie a ’age

Moorfields regression analysis
Maladies sexuellement transmissibles
Nerve fiber indicator

Numération formule sanguine

Nerve growth factor

Nystagmus manifeste latent
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NOC Nystagmus optocinétique

NOHL Neuropathie optique héréditaire de Leber

NOIA Neuropathie optique ischémique antérieure aigué

NOIA-A Neuropathie optique ischémique antérieure artéritique

NOIA-NA Neuropathie optique ischémique antérieure aigué non
artéritique

NORB Névrite optique rétrobulbaire

NVC Néovaisseaux choroidiens

O Orthophorie

OACR Occlusion de I’artere centrale de la rétine

OBAR Occlusion de branche artérielle rétinienne

OBL Opaque bubble layer

OBVR Occlusion de branche veineuse rétinienne

OCT Tomographie cohérence optique

OD (Eil droit

oG (Eil gauche

Ol Oblique inférieur

OIN Ophtalmoplégie internucléaire

OMC (Edeme maculaire cystoide

ORA Ocular Response Analyzer™

(O Oblique supérieur

Ot Orthotropie

OVCR Occlusion de la veine centrale de la rétine

OVR Occlusion veineuse rétinienne

PAN Périartérite noueuse

PCA Ponction de chambre antérieure

PCR Polymerase chain reaction

PCR/CCI Polymerase chain reaction/Coefficient de charge
immunitaire

PDT Photothérapie dynamique

PEV Potentiels évoqués visuels

PFCL Perfluorocarbone liquide

PHMB Polyhexaméthyléne biguanide

PIC Choroidite ponctuée interne

PIO Pression intraoculaire

PKR Photokératectomie réfractive

pl Perception lumineuse

PMMA Polyméthyl-méthacrylate

PNO IRM orbitaire avec coupes axiales

PNOTO IRM orbitaire avec coupes sagittales

POA Pénalisation optique alternée

POC Pemphigoide oculaire cicatricielle

PORN Nécrose rétinienne progressive externe

PP Position primaire

PPC Punctum proximum de convergence
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PPR
PRD
PRN
PTK
PUK
PVR
RCIU
RD
RDNP
RGO
RGTA
RNFL
ROC
ROV
RP
RPM
SAM
SAOS
SEAL
SGS
SIAM
SIC
SIS
SLT
SNC
SNOF
SOS
SPC
SSp
Syndrome ICE
TA
TAP
TDE
TDM
TEM
TEN
TEP
TINU syndrome
™
TNF
TO
TPC
TPHA
TSA
TVM

Photocoagulation pan-rétinienne
Précipités rétrodescmétiques

Progressive outer retinal necrosis
Photokératectomie thérapeutique

Kératite ulcérante périphérique
Prolifération vitréorétinienne

Retard de croissance intra-utérin
Rétinopathie diabétique

Rétinopathie diabétique non proliférante
Reflux gastro-cesophagien

Regenerating agents

Epaisseur des fibres nerveuses rétiniennes
Réflexe oculocéphalique

Réflexe optovestibulaire

Rétinopathie pigmentaire

Réflexe pupillomoteur

Sens des aiguilles d’une montre
Syndrome d’apnée du sommeil

Superior epithelium arcuate lesion
Syndrome de Gougerot-Sjogren

Sens inverse des aiguilles d’une montre
Synéchie iridocristallinienne

Syndrome de Stevens-Johnson
Trabéculoplastie sélective

Symptdémes neuropsychiatriques

Syndicat national des ophtalmologistes de France
Sand of Sahara

Sans produit de contraste

Syndrome de strabisme précoce
Syndrome irido-cornéo-endothélial
Tension artérielle

Test d’adaptation prismatique

Test de 1’écran

Tomodensitométrie

Test d’élongation musculaire

Nécrolyse épidermique toxique (syndrome de Lyell)
Tomographie par émission de positons
Tubulointerstitial nephritis and uveitis syndrome
Trou maculaire

Tumor necrosis factor

Tonus oculaire

Test de provocation conjonctivale
Treponema pallidum hemagglutinations assay
Troncs supra-aortiques

Traction vitréomaculaire



UBM
UGD
UGH
UsS
uv
VB
VDRL
VEGF
VFI
VHC
VIH
VKH
VL
VLC
vlmb
VP
VPC
VREF
VS
VS
\7AY%
WAGR

Xt
ZAC
70
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Ultrasound biomicroscope

Ulcere gastroduodénal
Uvéite-glaucome-hémorragie
Ultrasons

Ultraviolet

Vision binoculaire

Venereal disease research laboratory
Vascular endothelial growth factor
Visual field index

Virus de I’hépatite C

Virus de I'immunodéficience humaine
Maladie de Vogt-Koyanagi-Harada
Vision de loin

VL centrale

Voit la main bouger

Vision de pres

VP centrale

Vitréorétinopathie exsudative familiale
Vision stéréoscopique

Vitesse de sédimentation
Varicelle-zona virus

Tumeur de Wilms, Aniridie, anomalies Génito-urinaires,
Retard des acquisitions

Exophorie

Exotropie

Zone avasculaire centrale

Zone optique






" Le
livre de
I'interne

L'ophtalmologie est une des spécialités qui a le plus évolué ces derniéres années. De grands
progrés ont été réalisés dans le domaine de l'imagerie, de 'optique ou de la thérapeutique et
I'étendue des connaissances est de plus en plus importante.

Dans une présentation claire et précise, Le /ivre de linterne en ophtalmologie offre un
panorama complet de cette discipline médico-chirurgicale. En 14 parties, tous les domaines
de 'ophtalmologie sont traités, depuis les bases de I'examen jusqu'a la thérapeutique, en
passant par les pathologies et les troubles de toutes les structures anatomiques de I'eeil, ainsi
que les domaines particuliers que sont la strabologie et I'ophtalmologie pédiatrique.

Le texte, direct et synthétique, s'articule étroitement avec une abondante iconographie : plus
e 800 illustrations en couleur viennent enrichir le texte et apporter une information visuelle
essentielle. De I'examen du patient & sa prise en charge thérapeutique et/ou chirurgicale, le
livre guide le lecteur dans la prise de décisions et la conduite a tenir.

Le contenu didactique et exhaustif de cet ouvrage en fait un exceptionnel outil de travail pour
les internes en service d'Ophtalmologie, et une référence pour les ophtalmologistes en exer-
cice. Il intéressera également les médecins généralistes, les orthoptistes et optométristes, et
tout praticien confronté aux maladies de I'eeil et aux troubles de la vision.

Pierre Fournié est Professeur des Universités, Praticien hospitalier, service d'Ophtalmologie, CHU
Purpan, Toulouse.

Vincent Gualino est Ophtalmologiste & la clinique Honoré Cave, Montauban. Il est également Praticien
attaché, service d'Ophtalmologie, Hdpital Lariboisiére, Paris et CHU Purpan, Toulouse.
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