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Introduction- Les plaintes ophtalmiques aigues sont incorrectement diagnostiquées dans plus

de la moitié des cas en premiere ligne, pourtant elles peuvent engager le pronostic visuel du

patient. L’ceil rouge correspond a leur présentation la plus fréquente en consultation.

Objectif- Elaborer un outil pertinent et applicable d’aide a la prise en charge de I'eeil rouge
aigu (avec ou sans baisse de I'acuité visuelle) chez I’adulte, en médecine générale namuroise

a l'aide d’'une méthode de consensus.

Méthode- Le consensus entre médecins généralistes et ophtalmologues de la région
namuroise a été recherché via la méthode Delphi. Un premier questionnaire a été rédigé sur
base d’'une recherche dans la littérature. Puis, il a été administré électroniguement aux
participants-experts recrutés pour étre ensuite évalué a I’'aide d’'une échelle numérique et de
commentaires libres. Le processus étant itératif, une nouvelle version du formulaire a été
construite a partir des réponses analysées du précédent et puis soumise aux mémes principes

de cotation.

Résultats- 14 participants ont initialement été recrutés. 173 propositions ont été rédigées sur
base de la recherche dans la littérature. 79% d’entre elles ont été jugées strictement
consensuelles dés le premier tour. 77 propositions ont été retravaillées pour le second tour.
70% de celles-ci ont été jugées consensuelles. Les deux tours ont permis d’obtenir 190

propositions consensuelles au total.

Conclusion- Les propositions recueillies ont déterminé le contenu de I'outil. Celui-ci a été
articulé sous forme de fiche récapitulative. Interroger des médecins de terrain et en outre des
spécialistes est supposé garantir I'applicabilité et la pertinence des propositions finalement
actées. Un appel a I'utilisation de cet outil a été lancé. C’est via sa révision par tout médecin
généraliste agréant de son utilité qu’une réelle validation peut étre espérée. Le nombre de

tours ayant été limité, la fiche réclame également approvisionnement et affinage.

Mots-clés- Consensus, médecine générale, ophtalmologie, ceil rouge, adulte, prise en charge,

méthode Delphi.

Indexation- QT32;QS41 ; 67.001 ; FO2 ; QC14 ; QC15;QT33; QR6
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MG : Médecin Généraliste — Médecine Générale
MDS : Maitre De Stage

TFE : Travail de Fin d’Etudes

BAV : Baisse de I’Acuité Visuelle

EBM : Evidence Based Medecine

F* : Formulaire numéro *

Q* : Question numéro *

P* : numéro de la Proposition se rapportant a la Q*
COMM. : Commentaire(s)

A : Accord

C : Consensus
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1. Introduction

Seuls 36% maximum des plaintes ophtalmiques aigues seraient correctement diagnostiqués

en premiere ligne, avec la cécité comme issue possible.

Malgré un intérét particulier pour I’ophtalmologie durant le cursus du « tronc commun » et
un mois de stage dans un service spécialisé en derniére année, le manque de confiance s’est
tout de suite installé lors des consultations a motif ophtalmique lors du début de I'assistanat
en médecine générale (MG). Que ce soit pour le matériel a utiliser, le diagnostic ou pour le
traitement a proposer au patient, le doute persistait. Ce sentiment a trés vite été partagé par
mes collégues assistants et il I'a également été par mes maitres de stage (MDS) ; méme
concernant les pathologies fréquemment rencontrées en premiere ligne. A titre d’exemple
concret : je n’ai trouvé de fluorescéine (nécessaire afin d’évaluer I'intégrité d’un épithélium
cornéen) sur aucun de mes différents lieux de stage de médecine générale. Pourtant, elle est

supposée indispensable a I’'examen clinique.

1.1 Le médecin généraliste exerce en premiere ligne

Le médecin généraliste (MG) est amené a prendre en charge tous types de plaintes. Les
plaintes ophtalmiques en font donc partie. Elles sont d’ailleurs plus fréquentes qu’il n’y parait.
Les consultations avec motif ophtalmologique représentent jusqu’a 5% de I'’ensemble des
consultations de premiére ligne (1). Et la présentation la plus courante de ces plaintes en

médecine générale s’avere étre « I'ceil rouge » (2).

1.2 Prise en charge des plaintes ophtalmiques aigues

Méme si la littérature, surtout francophone, traitant du sujet est pauvre, il existe bel et bien
des articles théoriques le concernant (1) (3). Ceux-ci ne proposent pas toujours des schémas
de traitement similaires mais permettent de se faire une idée du diagnostic différentiel de
I'ceil rouge. Et pourtant les médecins généralistes auraient tendance a qualifier de
conjonctivite (a fortiori bactérienne) tout ceil rouge qu’ils rencontrent. D’ailleurs, pour rappel,
le taux de diagnostic exact concernant les consultations ophtalmologiques aigues en

médecine générale varie entre 16 et 36% en fonction des études (en tout cas dans le monde

anglo-saxon) (2) (4).



1.3 Pronostic visuel

D’aprés ces mémes études, et pour les patients dont la prise en charge initiale (diagnostic
et/ou traitement) a été inappropriée, 12% présentent des effets indésirables allant de la
douleur intense jusqu’a la baisse plus ou moins importante et définitive de |'acuité visuelle (2)
(4). En effet, bien que la plupart (70%) des pathologies rencontrées en médecine générale
correspondent a des pathologies bénignes (conjonctivites, hémorragies sous-conjonctivales,
épisclérites ...), certaines d’entre elles, incorrectement traitées, peuvent mener a la cécité
permanente du patient en quelques jours (2). La prise en charge doit donc étre rapidement
optimale pour le bien du pronostic visuel du patient. Dans un contexte de délai habituellement
important pour une consultation en médecine spécialisée d’ophtalmologie, la mission de la

premiere ligne est cruciale.

1.4 Perspectives rassurantes

Le manque de temps, de matériel (d’autant plus qu’il n’existe pas de code de facturation
INAMI pour I’examen clinique de I’ceil), d’expérience et de connaissances aussi bien générales
que spécifiques aux « drapeaux rouges » semblent faire partie des freins a la bonne gestion
de ces plaintes ophtalmiques aigues. Mais des perspectives rassurantes existent, avec le bon

outil en mains, la situation peut s’améliorer (2) (5).

1.5 Objectif du travail

L'objectif premier du travail de fin d’études (TFE) est donc d’élaborer, par consensus, un outil
d’aide a la prise en charge de I'ceil rouge (avec ou sans baisse de I'acuité visuelle (BAV)) chez
I’adulte (patient de plus de 18 ans), en médecine générale namuroise. Ses items sont voulus a
la fois applicables en pratique de premiere ligne, pertinent scientifiquement et donc efficients.
Ce but est poursuivi via la méthode Delphi, par convergence d’opinions entre médecins

généralistes et ophtalmologues (de la région de Namur).



2. Méthode

2.1 Type d’étude

La méthode choisie pour atteindre cet objectif est une méthode de consensus, la méthode
Delphi. Elle est a la fois rigoureuse et transparente. Les recommandations produites sont
basées sur les idées convergentes « d’un panel d’experts » et les points de divergence sont
relevés explicitement. Les participants a ce type d’étude sont appelés experts ou panélistes.
Au minimum deux tours de questionnaires auto-administrés composent ce processus itératif.

Et ceci afin de progresser vers un éventuel consensus.

Le champ d'application de la méthode Delphi est tres large et dépasse celui de la santé.
Cependant, lorsqu'elle est utilisée dans ce domaine, elle concerne généralement la production
de "procédures médicales" et notamment de recommandations de bonne pratique (6).
Contrairement augroupe nominal, la méthode Delphi ne nécessite pas de réunion présentielle

et facilite 'anonymisation des participants (6).

2.2 Participants

Pour poursuivre I'objectif, le plus convaincant a semblé étre I'interrogation de médecins des
deux disciplines concernées, a savoir généralistes et ophtalmologues. Le but étant d’obtenir

un échantillon de médecins représentatif des modeles de prise en charge actuelle.

2.2.1 Nombre de participants

Les premiers panels constitués lors de la naissance de cette méthode comprenaient toujours
9 membres, mais le processus devient acceptable a partir de 7 participants et ce afin d’assurer
une certaine diversité d’ opinions (6) (7) (8) (9). Un nombre initial d’au moins 15 participants a
été visé car jugé adéquat afin de garder une certaine marge en cas d’éventuels "perdus de

vue'.

2.2.2 Criteres d’inclusion et d’exclusion
e Inclusion : Les experts sélectionnés devaient logiquement étre des médecins intéressés
par le projet.

» Médecins généralistes rencontrant des pathologies ophtalmiques dans leur

pratique, c’est-a-dire impliqué dans le sujet.



v" Ophtalmologues pratiquant ou ayant pratiqué au moins partiellement dans un

hopital, c’est-a-dire incarnant la 2™ ligne (notamment avec prestations réguliéres
de gardes).
Un exercice médical contemporain de I'étude (méme a minima) était requis. Et les
panélistes devaient a priori étre disponibles pour I'ensemble des tours que la méthode
allait nécessiter. Une zone géographique a également été déterminée : la région

namuroise.

Exclusion : Médecins ne pratiquant plus du tout, non intéressés par le projet, ne

rencontrant pas de pathologies ophtalmiques, n’ayant jamais pratiqué dans la région

namuroise.

2.2.3 Recrutement

Le recrutement a été mené par courrier électronique. L’ensemble des courriers électroniques

de ce travail est disponible en annexe.

Pour les médecins généralistes : les adresses e-mail ont été collectées via la plateforme

FORDOC® (application permettant aux médecins-assistants et MDS reconnus pour la
médecine générale de partager leurs coordonnées et de générer leurs conventions de
stage). Les codes postaux de la région namuroise ont été interrogés. Des courriels
supplémentaires ont été envoyés vers les secrétariats (pour transfert subséquent aux
médecins) des différentes maisons de santé namuroises ; celles dont les adresses e-mail
étaient disponibles sur leur site internet.

Pour les médecins ophtalmologues : les secrétariats d’ophtalmologie des 6 différents

hépitaux de la région namuroise ont été contactés afin d’obtenir les adresses e-mail de
chaque médecin composant leur service (CHRSM sites Val de Sambre et Namur, Clinique

Saint-Luc de Bouge et CHU UCL Namur sites Sainte-Elisabeth, Godinne et Dinant).

Le courrier électronique de recrutement comprenait une breve présentation duthéme du TFE,

du cheminement ayant mené au sujet précis et de I'objectif du travail. Les principes du

consensus et plus particulierement de la méthode Delphi ont également été décrits

succinctement. Apres établissement des implications pratiques de la participation au projet,

un appel aux volontaires intéressés a été lancé.



2.3 Déroulement de I’étude et recueil des résultats

2.3.1 Phases de I"étude

Dans un souci de clarté, les phases de I’étude sont présentées sous forme de figure (figure 1).

Une version textuelle associée aux consignes destinées aux experts est disponible en annexe.

N
*Revue de la litérature concernant le sujet L
broduction *Production d'un premier questionnaire comportant des propositions & coter (et idéalement commenter).
J
N

»Présentation du ler questionnaire aux experts pour auto-administration.
#Degré daccord & donner(Echelle de Likert) pour chague proposition et possibilité encouragée de laisser
un commentaire libre ou de proposer un item supplémentaire.

J
=Analyse et synthése des réponses regues. Propositions consensuelles récoltées.
R =Production dune nowvelle version du questionnaire (propositions non strictement - consensuelles
Cotation reformulées).
-
N

»Prgsentation du 2éme questionnaire avec acces aux résultats quantitatifs et aux commentaires
anonymisés de la derniere version.

®Degré d'accord & donner pour chague nowvelle proposition et possibiité de laisser un commentaire Iibre)

Synthése

Cotation

\

=Répétition jusqua obtention dune convergence d'opinion. stagnation entre deux tours ou diminution du
SLEEES  nombre de retours.

Stagnation

Diminution J

sSynthéses des réponses finalement consensuelles pour rédaction de I'outil provisoire.
*Relecture par les experts pour assertion de ['outil final.

Figure 1 : Phases agencées de la méthode Delphi utilisée

2.3.2 Traitement des données

Le traitement des données a été exercé selon la proposition de la formation RAND (6). Comme
expliqué plus haut, pour chaque proposition, une échelle numérique a été utilisée. Il s’agissait
d’une échelle de Likert allant de 1 (degré d'accord le plus faible) a 9 (degré d'accord le plus
fort).

Les équations « statistiques » établies préalablement au début de I'étude ont été les

suivantes :

aseyd asal

aseyd awal

aseyd awa€



e La proposition donnée était considérée comme consensuelle si le score médian de
I'ensemble des panélistes était supérieur ou égal a 7 et s’il n'existait pas de "désaccord".
Un désaccord existe lorsqu'on retrouve a la fois plus de 30% des scores individuels entre
1 et 3 ET plus de 30% des scores individuels entre 7 et 9.
e Pour un score médian inférieur ou égal a 6, la proposition était considérée comme
équivoque (entre 4 et 6) ou inappropriée (égal ou inférieur a 3).
e Pour un score médian supérieur ou égal a 7 mais avec présence d'un désaccord, la
proposition était jugée appropriée mais non consensuelle.
=» Consensuelle > 7 ; sans désaccord.
Appropriée = 7 ;avec déssacord.
4 < équivoque < 6
Inappropriée < 3
Les commentaires libres ont été utilisés tels quels, de facon tout a fait transparente. Ils ont
été analysés pour reformuler les propositions non consensuelles et mis anonymement a
disposition de I’ensemble des panélistes pour les tours suivants afin de promouvoir
I'interactivité, I’évolution des opinions et ainsi favoriser la progression vers une éventuelle
convergence d’idées.
2.4 Précautions éthigues et anonymisation
Un dossier concernant le projet du TFE a été remis sur MGTE/Ethique. Les membres du Groupe
d’Ethique Interuniversitaire pour la Médecine Générale ont décidé a I'unanimité gu’il n’était

pas nécessaire de soumettre un dossier plus spécifique au comité d’éthique hospitalo-

facultaire de I’'UCL.

Aprés le premier courriel d’appel aux volontaires, tous les e-mails ont toujours été envoyés de
maniére individuelle. Aucune option de copie de destinataire n’a été employée ni en "copie
simple" (Cc) ni en "copie cachée" (Cci). Les experts n’avaient donc pas connaissance de
I'identité des autres panélistes. lls auraient uniqguement pu découvrir que leurs collegues
avaient également recu ce courrier de recrutement puisque les médecins ophtalmologues ont

été contactés par service et les médecins généralistes par code postal.

Pour chaque tour, les questionnaires ont été récoltés de facon totalement anonyme. A chaque
soumissionde formulaire par un participant, un récapitulatif de ses cotations et commentaires
par e-mail via I'outil JotForm® a été recu. L'expéditeur de ces e-mails était « JotForm® » et les

6



seules informations disponibles dans ce récapitulatif était la date et I’heure auxquelles |'expert
avait soumis son formulaire ainsi que sa spécialité et son nombre d’années de pratique. Ces
informations demandées en introduction aux questionnaires individuels n’ étaient pas reprises
dans les feedbacks communs. De ce fait, lors de |'analyse et de la synthése des résultats

(cotation et éventuels commentaires libres), je n’ai pu identifier I'auteur des réponses.

L’anonymisation a été telle que les perdus de vues lors de I’étude n’ont pas pu étre clairement
distingués parmi I’ensemble des volontaires. lls ont donc continué a recevoir les e-mails méme

apres leur « disparition ».

2.5 Recherche bibliographique

Larecherche dans lalittérature aété réalisée en trois temps : mise au point du sujetdu travail,

renseignements sur la méthode utilisée et construction du premier questionnaire.

Elle a donc débuté lors du choix de sujet du TFE. Les premiéres recherches ont été tres
étendues. Le moteur de recherche Google® a été interrogé a I’aide de propositions générales
comme « plaintes ophtalmiques en médecine générale », « pathologies ophtalmiques en

premiere ligne » ou « ophtalmologie en médecine générale » et leurs traductions en anglais.

Les résultats obtenus ont permis de définir le theme du travail comme présenté dans
I'introduction (1) (2) (4). Le choix précis du sujet s’est fait a partir d’'une recherche plus

structurée qui correspond aux débuts de la « revue » de littérature demandée par la 18" phase

de la méthode. Celle-ci est présentée plus bas.

Concernant la méthode utilisée, la recherche a démarré a partir du guide rédaction TFE et de

sa lecture suggérée pour finalement naviguer a travers ses références (6). Voir plus bas.

2.5.1 PICO

Afin de mieux cerner le cceur du travail, I'acronyme PICO a été exploité pour formuler une
guestion de recherche a priori précise et aborder le choix des mots-clés (tableau 1). Le PICO
et le plan de concepts qui suit ont été originellement assezlarges carles plaintes ophtalmiques
aigues chez I’adulte représentaient le sujet initial dans son ensemble. Il a ensuite été scindé.
Par soucis de transparence, ils ont toutefois été repris dans le présent travail. Le PICO a

également été légerement modulé car des articles aussi bien diagnostiques que



thérapeutiques étaient prospectés afin d’obtenir obtenir un outil d’aide a la prise en charge

complete.

Tableau 1 : PICO

P : pour qui ? pour quel probléme ?

Plaintes ophtalmiques aigues (ceil rouge, baisse acuité

visuelle) chezl'adulteen médecine générale.

| : quelleintervention ?

Définir un outil d’aide a la prise en charge (anamnese,
examen clinique et référence si nécessaire) pertinent en

médecine générale.

O : pour quel objectif? (= critere de jugement)

Diagnostique: applicabilité - efficacité

Thérapeutique : Guérison (disparition des symptomes)

C: dans quel contexte ?

Ophtalmologie avec délai important et erreurs de prise

en charge persistantes en médecine générale.

2.5.2 Plan de concepts

Pour évoluer vers les mots-clés et I’équation de recherche, un plan de concepts a été dressé

(10). Les principaux concepts ont été extraits du sujet et des termes équivalents ont été

recherchés. Ceux-ci ont alors été traduits en anglais et liés entre eux par des opérateurs

logiques. Le critere de recherche « chez I’adulte » n’a pas été pris en compte dans le plan

initial. Les articles traitant de sujets pédiatriques ont fait I’objet d’un critére d’exclusion par la

suite. Les différents outils interrogés concernant I’équivalence des termes ou leur traduction

sont renseignés directement dans le schéma du plan (figure 2).



Plan de concepts (10

Résumé du sujet derecherche.

La prise en charge des plaintes ophtalmiques aigues en médecine générale

Identification des concepts du sujetde recherche : conservation des mots clés essentiels.

Concept #1 Concept #2 Concept #3 Concept #4
Prise encharge | | Plaintes ophtalmiques | | Aigues | | Médecine générale
Concept #l Concept #2 Concept #3 Concept #4

Synonymes / Termes équivalents notamment via:

http://www.crisco.unicaen.fr/des/synonymes/

Diagnostic CEil rouge Brutal Premiereligne

Traitement CEil douloureux Récent Médecin généraliste

Evaluation Diminutionacuité visuelle Soudain Omnipraticien
Nouveau Médecin de famille

Traduction via:

http://www.wordreference.com/fren/

http://gdt.oqlf.gouv.qc.ca/index.aspx

http://health.wordscope.com/

Recherche des synonymes, des termes équivalents et traduction des concepts.

Diagnosis Red eye Acute General practitioner
Treatment Painful eye Sudden Family Physician
Evaluation Sore eye New Family Doctor
Assessment Aching eye Primary care
Visual loss
m~
Visual impairment ﬁ!’
=
@
3
3
Concept #1 Concept #2 Concept #3 Concept #4 by
(0]
| Diagnosis | | Red eye | | Acute | | General practioner | >
o
ou ou ou ou Iy
=
| Treatment | | Painful eye | | New | | Family physician | >
>
ou ou ou ou 3
o
| Evaluation | ET | Sore eye | ET | Sudden | ET | Family doctor | v
o
ou ou ou a
3
| Assessment | | Aching eye | | Primary care | _g"
QO
ou a
a
| Visual loss | [°)
B
ou 3
2
| Visual impairment | 3
o
o,
=)
Requéte avec les opérateurs etautres symboles pertinents s
"

(“assessment” OR “treatment” OR “diagnosis” OR evaluation”) AND (“acute” OR “new” or “sudden”) AND ("red eye" OR "painful eye" OR "aching

eye" OR "sore eye" OR "visual loss" OR “visual impairment”) AND (“general practitioner” OR “family physician” OR “family doct or” OR “primary care”)

Figure 2 : Plan de concepts pour la recherche bibliographique



http://www.crisco.unicaen.fr/des/synonymes/
http://www.wordreference.com/fren/
http://www.wordreference.com/fren/
http://gdt.oqlf.gouv.qc.ca/index.aspx
http://health.wordscope.com/
http://health.wordscope.com/
http://www.crisco.unicaen.fr/des/synonymes/

2.5.3 Recherche par niveaux

La recherche a ensuite été plus ciblée afin de rédiger le 1" questionnaire. Elle a été organisée
en différents niveaux. En effet, la pyramide telle que présentée sur le site du « CDLH » a été
abordée par le haut, afin d’enquéter en priorité surl’existence de « guidelines » déja en place.
D’autant plus que du contenu déja analysé (de facon valide) permet un gain de temps
considérable. La progression s’est ensuite réalisée vers la base (figure 3). Des tableaux avec
les dates de recherche et les mots-clés ou équations de recherche pour chaque base de données

non détaillées ci-dessous sont disponibles en annexe. Les articles finalement sélectionnés puis

effectivement utilisés et constituant la bibliographie de ce TFE y sont repris en vert.

A

1: Ebpnet, SSMG, NZGG, NICE, HAS, SIGN, CMA,KCE, NHMRC

2: Minerva Méta-moteurs de recherche EBM :

Tripdatabase, Sumsearch,

Epistemonikos, CISMeF
3: Cochrane

4 : Embase, PubMed, LiSSa, BMC Family Practice

Figure 3 : Recherche bibliographique par niveau

1e niveau interrogé mais quienréalité représente le niveau quatemaire

e Niveau 1: résumés de la pratique clinique

v Ebpracticenet. v' SIGN.

v SSMG. v" CMA : Infobanque des GPC.

v' NZGG : New Zealand Guidelines. v KCE.

v" NICE. v' NHMRC (Australian Clinical Practice
v' HAS. Guidelines).

10


https://www.clinicalguidelines.gov.au/
https://www.clinicalguidelines.gov.au/

e Niveau 2 : synopsis de synthéses

v' Minerva : la recherche a été effectuée par mots-clés. De nombreuses recherches
n’ayant pas donné de résultats, le listing des mots-clés a simplement été entiérement
passé en revue. Les items « (Eil rouge », « Acuité visuelle », « Conjonctivite »,
« Conjonctivite allergique », « Conjonctivite bactérienne », « Conjonctivite virale »,

« Glaucome » et « Cellulite » ont été retenus.

e Niveau 3 : synthéses/revues systématiques

v’ Cochrane Library : database of systematic review.

e Niveau 4 : banque de données/études primaires

v' Embase

v" BMC Family Practice

v' PubMed, LiSSa : les recherches ont principalement été réalisées via HeTOP. Les codes
de la partie "oeil" de la liste "CISP" (F) ont été a tour de réle introduits dans la barre de
recherche HeTOP en sélectionnant la terminologie "CISP-2". Puis les onglets PubMed,
Doc'CISMeF et LiSSa ont chacun été consultés pour chaque item. Un diagramme de
cette recherche est disponible en annexe. Concernant PubMed spécifiquement, un
filtre "médecine générale" a été créé et utilisé pour la plupart des recherches. Le Q-
code "QS-41" a été recherché dans HeTOP et puis dans |'onglet PubMed. L'équation
alors présente dans la barre de recherche PubMed a été utilisée pour créer un filtre
dans « My NCBI » nommé "médecine générale" et utilisé pour toutes les recherches
PubMed ultérieures. L’équation est disponible en annexe.

e Meéta-moteurs de recherche d’Evidence Base Medecine (EBM) :

Le travail de recherche a été élargi grace a certains méta-moteurs. lls ont été utilisés afin
d’interroger tous les niveaux de la pyramide simultanément et d’enquéter sur I’existence
d’autres articles intéressants. De nombreux articles supplémentaires ont ainsi été récoltés.
Les détails sont disponibles en annexe.

CISMeF a été interrogé via HeTOP selon le méme processus que PubMed et LiSSa. Pour
Tripdatabase, |a recherche a principalement été orientée vers le haut de la pyramide

(« Systematic Reviews », « Evidence-bases Synopses » et « Guidelines »).
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Une recherche avancée a été appliquée pour Epistemonikos afin de dépister la présence

du terme « red eye » parmi les titres et abstracts de la base de données.

Sumsearch a été interrogé sans modifier les filtres de base proposés par le site web. Le

MeSH « eye disease » a été associé successivement aux MeSH « family practice »,

« general practice » et « general practitioner ». lls ont été choisis a partir de I'arborescence

proposée sur PubMed afin de garder des items assez généraux pour permettre une

recherche plutot large. Pour cette méme raison aucun subheading n’a été annexé.

2.5.4 Criteres d’inclusion et d’exclusion

Ces critéres sont repris, pour la plupart, a proximité des tableaux de recherche disponibles en

annexe.

Criteres d’inclusion : les critéres d'inclusion ont été relativement larges car peu d'articles

traitant a la fois de I'ophtalmologie et de la médecine générale ont été trouvés

initialement.

v
v

Acceés libre au texte a 'intégralité du texte de I’article ;

Article en francais ou en anglais.

Pour la recherche effectuée via HeTop® et pour certains codes cliniques au départ de
la CISP-2, des criteres d’inclusion supplémentaires ont été appliqués (« revue de la
littérature », « étude comparative » et publication dans les 5 derniéres années). lls sont

renseignés dans le diagramme en annexe.

Criteres d’exclusion :

v

v
v

Accés payant a 'article (de fagon générale, les bases de données payantes n’ont pas
été interrogées) ;

Langue autre que le francais ou lI'anglais ;

Article concernant une population pédiatrique ;

Article concernant une pathologie chronique ou un suivi.

2.5.5 Sélection des articles

La majorité de la littérature récoltée correspondait a des articles théoriques plutét qu’a de

véritables études cliniques. Des grilles d’analyse de contenu n’ont donc pas été strictement

appliquées (évaluant par exemple leur validité méthodologique). La validité externe des

articles (alors jugée par concordance) a pris le pas sur leur validité interne. Ils ont finalement

été sélectionnés sur base de leur adéquation au sujet du TFE, c’est-a-dire sur leur pertinence.
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Et ce, a partir de la lecture de leur abstract et de leur contenu entier en cas de résumé
pertinent. Quelques articles identiques ont été retrouvés a partir de différentes équations de
recherche. De nombreux contenus se recoupaient, les articles les plus complets tout en
concernant la premiére ligne ont alors été préférés. Un clinicien devant en priorité se référer
aux recommandations de son pays, les articles belges puis francophones ont été favorisés.
Concernant la sélection des propositions elles-mémes, celle-ci se trouve dans le sous-point
suivant. Les articles sélectionnés et ensuite utilisés apparaissent en vert dans les tableaux de

recherche disponibles en annexe.

2.6 Rédaction et envoi du 1" questionnaire
Le premier questionnaire a été produit a partir des articles sélectionnés lors de la recherche

dans la littérature (3)(11) (12) (13)(14) (15) (16)(17) (18) (19) (20) (21) (22) (23) (24) (25) (26) (27).

« QUESTION 1 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigues de I’adulte, ce matériel vous semble-t-il pertinent et

nécessaire pour réaliser 'examen clinique en médecine générale ?

QUESTION 2 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de I'adulte en médecine générale, les principaux

points anamnestiques suivants vous semblent-ils importants a préciser ?

QUESTION 3 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de I’adulte, 'examen clinique en médecine générale

devrait comprendre ...

QUESTION 4 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de I'adulte, les symptémes et signes suivants

permettent d'orienter efficacement le diagnostic final ?

QUESTION 5 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de I’adulte en médecine générale, chacun de ces

criteres (symptéme/signe) est considéré comme un RED FLAG et nécessitera dans tous les cas un avis ophtalmologique

(téléphonique ou présentiel) :

QUESTION 6 _: Concernant chacune des pathologies citées a la page précédente, les principes suivants vous

paraissent pertinents pour un traitement de premiére intention chez I’adulte en médecine générale ? »

Figure 4 : Questions divisant les formulaires

Les questions du formulaire ont été classées afinque le cheminement a travers celles-cireflete
naturellement les différentes étapes de la prise charge de ce type de plainte en réalité
quotidienne : matériel a posséder au cabinet, anamnése, examen clinique, diagnostic et

traitement ou référence vers la deuxiéme ligne (figure 4).

Chaque page du questionnaire en ligne correspondait a une des 6 questions.
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Les articles sélectionnés lors de la recherche dans la littérature ont été analysés selon ce
méme déroulé. Pour chaque étape de la prise en charge (correspondant aux questions ci-
dessus), les principes contenus dans chaque article ont été listés. Exemple de brouillon
disponible en annexe. Les idées redondantes ont été synthétisées. En plus des principes
clairement retranscrits, plusieurs idées ont été inférées a partir des étapes suivantes. Par
exemple, certains items se rapportant ala QUESTION 1 (matériel médical nécessaire) ont été

déduits a partir de I’examen clinique proposé dans le méme article.

Certaines contradictions ont également été relevées parmi les articles sélectionnés. Le cas

échant, les choix se sont organisés comme suit :

e [’avantage a été donné aux idées les plus partagées en cas de déséquilibre évident.

e En cas de partage plus ou moins équitable des idées, les propositions les plus nuancées
ont été sélectionnées. Par exemple, concernant le traitement de la conjonctivite
bactérienne, I’attitude thérapeutique adaptée a partir des facteurs de risque du patient a

été employée.

e Si les messages véhiculés étaient tout a fait hétérogenes, les propositions francophones
(donc a partir des articles belges de préférence ou francais) ont été adoptées. Par exemple,
concernant le traitement de la conjonctivite bactérienne, la tobramycine a été suggérée
plutdt que le chloramphénicol, |’érythromycine ou la gentamycine (les deux derniers
traitements n’étant d’ailleurs pas disponible dans le CBIP en topique) qui sont

recommandés par certains articles « étrangers » (17)(23).

Pour chaque question, une liste de propositions finales a été créée et disposée sous forme de
tableau. Il a été demandé aux participants de noter chacune de ces propositions selon I’ échelle

de Likert mentionnée plus haut.

A chaque tableau de propositions, correspondait un tableau de commentaire. Les participants
avaient la possibilité (encouragée, surtout en cas de désaccord) de laisser un commentaire
libre. lls pouvaient également soumettre une proposition supplémentaire en réponse a la

guestion étudiée via la rubrique « item(s) supplémentaire(s) ? ». Exemple : figure 5.
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QUESTION 1 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigues de
I’adulte, ce matériel vous semble-t-il pertinent et nécessaire pour réaliser
I’examen clinique en médecine générale ?

Echelle numérique :
*

Pas Touta
d'accord fait
d'accord
1 2 3 4 5 6 7 8 L
Des flapules de sérum physiologique Commentaire(s):
Des flapules d'anesthésiant ophtalmigque . . .
local Commentaire(s)
(Ex : chlorhydrate d"oxybuprocaine ou de
tetracaine) Des flapules de sérum physiclogigue
Dela fluorescéine
{collyre ou bandelette) e . .o -
Des flapules d'anesthesiant ophtalmigue local
Dies coton- tiges/écouvillons pour &verser
la paupiére supérieure
N o = = De la fluorescéine (collyre ou bandelette)
Une lumiére blanche pour examiner 1'oeil .
(L cope ou une lampe-stylo
E mit) . - . . e
Des coton-tiges pour éverser la paupiére supérieure
iére bleue ou un filtre bleu pour
Une lumiére blanche pour examiner |'oeil
Une lumiére bleve ou un filtre bleu pour examiner |'oeil
Un systéme grossissant pour examiner I"oeil
tableau de Snellen pour
uells
e appropriée en fonction Des optotypes /un tableau de Snellen pour tester 1'acuite visuelle

a 5 métres)

ple journal pourrait suffire pour
ision da loin
s placés & + /- 4 métres)

Un simple journal pour tester |'acuite visuelle de loin et de prés (4 m - 30 cm)

Une grille d"Amsler pour tester Iz vision de prés

Figure 5 : Question 1 avec tableaux des propositions et des commentaires

Pour la QUESTION 4 spécifiquement, des tableaux reprenant les symptomes et les signes
possibles des différentes affections ont été élaborés. Les différents items constituant ces
tableaux ont également été récoltés au fil de I'analyse des articles sélectionnés (exemple :

figure 6).

Une question subsidiaire aux 6 précédentes a été ajoutée en fin de formulaire afin de
connaitre la méthode de référence vers la 28™e ligne préférée des experts: contact

téléphonique ou référence en salle d’urgence.

Un deuxieme e-mail a été envoyé aux médecins ayant répondu de facon positive au
recrutement. Ce courrier comprenait un rappel du but du TFE, de la méthode choisie, des
différentes phases la constituant et le lien vers le premier questionnaire en ligne appelé

« Formulaire 1 » et créé grace a 'outil JotForm®. Ce formulaire est disponible en annexe.
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Conjonctivite virale

Symptomes : Signes ;

F  GEne ou légére douleur

»  Sensation de corps étranger, picotement ou
brilure

#  Léger prurit

Sécrétions aguelses — séreuses -mucoides

#  Unilatéral puls bilatéral [parfois bilatéral
d'emblée)

F MNotion de contage

#  (Photophobie rare)

Acuité visuelle conservée

Hyperhémie conjonctivale diffuse

Sécrétions daires — séreuses

Follicules conjonctivaux

Adénopathies pré-tragiennes ou sous-maxillaires

WU Y WY

A

E-:* helle numérique :

1 2 3 &4 5 6 7 B 9
Symptomes
Signes
Commentaire(s) :
Commentaire{s)
Symptomes
Signes

Figure 6 : Exemple de tableau créé pour les symptémes et signes de chaque pathologie

2.7 Analyse des réponses du 1" questionnaire

A chaque soumission de questionnaire réalisée par un participant, un e-mail reprenant
anonymement toutes ses cotations et les éventuels commentaires libres rédigés a été recu.
L’exportation automatique de ces réponses vers un fichier Excel ayant faitdéfaut, des tableaux
de synthése des résultats ont été créés manuellement. Pour chaque question initiale, une
grille reprenant les différentes notes soumises et les remarques potentielles en regard a été
construite. Les scores médians ont été calculés ainsi que la proportion de réponses dans
chaque extréme (de 1a 3 et de 7 a 9 inclus) afin d’objectiver un éventuel désaccord entre les
experts. Les propositions non consensuelles de méme que celles ayant enregistré des
commentaires nécessitant une reformulation ont ainsi pu étre dégagées. Ces grilles de

synthese sont disponibles en annexe.

2.8 Rédaction et envoi du 2™ questionnaire

Les propositions d’emblée considérées comme consensuelles et ne présentant pas de

commentaires discordants, négatifs ou réclamant des explications lors du premier
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questionnaire ont été actées et n'ont pas été représentées dans le deuxiéme questionnaire.

Celui-ci s’est donc basé sur :

e Les propositions jugées équivoques ou inappropriées. Elles ont été retravaillées a I'aide
des commentaires libres (en dégageant les catégories principales, processus inspiré de
I'analyse inductive en recherche qualitative (28)) et d'une relecture des articles
sélectionnés lors de la recherche bibliographique ;

e En opposition aux propositions strictement consensuelles, les propositions jugées
consensuelles mais présentant des commentaires ambigus, a savoir :

» Des commentaires discordants,
» Plusieurs commentaires négatifs (c’est-a-dire a contresens de la proposition),

» Un ou plusieurs commentaires réclamant des explications ou une image a titre

d’exemple ;
e Les propositions supplémentaires soumises par les experts. Certains commentaires

pouvant faire I’objet d’items additionnels ont été adoptés comme tels.

Une pathologie additionnelle a également été développée sur base d’'un commentaire. Elle a

été intégrée ala QUESTION 4 et a la QUESTION 6.
Le post-scriptum n’a pas été retravaillé.

Conformément a un des grands principes de la méthode Delphi, un feedback du premier tour
a accompagné ce deuxieme questionnaire. Ce feedback est disponible en annexe. Il a été créé
a partir de la grille des résultats. Et pour en simplifier la présentation, les scores individuels

n’y ont pas été repris. Un code couleur a également été appliqué :

e Noir : propositions consensuelles et actées.
e Rouge : propositions équivoques ou inappropriées.
e Bleu: propositions consensuelles mais présentant des commentaires ambigus et items

supplémentaires proposés.

Un lien vers ce nouveau questionnaire « Formulaire 2 » a été envoyé par un courrier
électronique. Il contenait également le feedback du « Formulaire 1» en annexe. Le méme
outil JotForm® a été utilisé. 1l a explicitement été demandé que seuls les experts ayant

participé au 1°" formulaire répondent au 2é™me,
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2.9 Analyse des réponses du 2™ questionnaire
Une grille de résultats similaire a celle du premier tour a été réalisée manuellement,

I’exportation automatique a partir de I'outil ayant a nouveau fait défaut. Les commentaires,

toujours anonymes, ont été placés enregard des scores individuels.
Les mémes principes de cotation ont été adoptés. Un feedback similaire au 1°" a été créé.
La phase de cotation s’est achevée sur ce 2¢™Me questionnaire.

2.10 Relecture
Les propositions finalement exploitées pour la derniére phase de la méthode correspondaient

aux propositions classées strictement consensuelles lors du premier tour ou consensuelles lors

du deuxieme tour.

Un outil provisoire a été construit a partir des 6 questions initiales et des propositions
mentionnées ci-dessus. I/ est disponible en annexe. Sa relecture a été organisée a nouveau via
JotForm®. En effet, un lien vers celui-ci a été envoyé par courriel aux experts en association

au feedback du 28™e questionnaire.

Pour chaque question devenue rubrique, un commentaire libre pouvaient étre laissé. Il a été
demandé aux panélistes de garder al’esprit que ces rubriques concernaient les plaintes aigues

de I'adulte en premiere ligne. L’outil provisoire pouvait leur sembler lacunaire et cela a été

notifié. Effectivement, il a uniquement été construit a partir des propositions jugées
consensuelles au terme des deux questionnaires. Mais si des erreurs ou manquements
importants étaient constatés, il leur était alors demandé de les signaler pour une éventuelle

révision de |'outil.

Des propositions ou images y apparaissaient en bleu, elles correspondaient aux propositions

finalement consensuelles mais présentant tout de méme plusieurs commentaires ambigus.

2.11 Consensus final

En cas de commentaires analogues suite a la relecture des experts, |'outil provisoire était

modifié en conséquence.
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3. Résultats

Courrier électronique de recrutement

Réception courrier

,, " =
—_— 33 Ophtalmologues 93 + 20 MG —

v v
s @ G

Accord participation

1°" questionnaire

v v
57% 43%

28me questionnaire

v v
67% 33%

Consensus final

Figure 7 : Evolution du nombre de participants
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La méthode aura finalement compté deux tours. La figure 7 représente |’évolution du panel

et la figure 12, I’évolution des propositions.

Les résultats complets des deux questionnaires comprenant les réponses individuelles et leurs

synthéeses sont disponibles en annexe.

3.1 1% tour

3.1.1 Participants
Lors du recrutement, 33 Ophtalmologues et 113 Généralistes ont été contactés via e-mail

(figure 7). Parmi ces MG, 20 ont été abordés via le secrétariat des 4 maisons de santé

contactées.

Le panel finalement constitué a partir des répondants au premier questionnaire comprenait
8 Ophtalmologues et 6 Médecins généralistes malgré les 19 réponses positives recues apres

le courrier de recrutement (12 pour I'ophtalmologie et 7 pour la MG).

Le nombre moyen d’années de pratique des experts était de 17 ans (17 ans pour les
Ophtalmologues et 17 ans pour les MG). Les extrémes allaient de 3 a 40 années de pratique

pour les MG et de 5 a 26 années pour les Ophtalmologues.

3.1.2 Résultats
Le premier tour a duré 35 jours apres I’envoi du lien vers le « Formulaire 1 ». Un courrier de
rappel a été lancé aprés 18 jours. Un courriel prévenant de la clGture des soumissions a

également été transmis.

Ce premier tour comprenait 173 propositions a évaluer. Voici leur classification (figure 8) :

e Aucune n’a été jugée inappropriée.

e 30 propositions sont revenues équivoques (17%). Elles ont concerné toutes les questions
sauf la QUESTION 4 (Figure 8). C’est-a-dire celle pour laquelle des tableaux de symptomes
et de signes avaient été créés.

e 143 propositions (87%) ont été notées comme consensuelles. Mais parmi celles-ci, 7 ont

été retravaillées pour le 2¢™e tour sur base des commentaires.

Toutes propositions confondues, le score médian du « Formulaire 1 » complet était de 7.8.
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Figure 8 : Classification des propositions (%) F1

Au total, 295 commentaires ont été rédigés. Seules 19 propositions sur les 173 n’ont récolté
aucun commentaire, autrement dit : 89% ont été commentées. Toutes les propositions jugées
équivoques ont été commentées. Les items supplémentaires comprenant des images soumis
par les experts ou considérés comme tels (voir plus haut) ont représenté 14% de ces

commentaires (40 items).

5 catégories ont été extraites puis affinées a partir de I’'ensemble des commentaires : intérét,

précision, difficulté, relativité et référence. Les tableaux d’analyse sont disponibles en annexe.

Une rubrique supplémentaire avait été ajoutée a la fin du « Formulaire 1 » sous forme d’'un
« post scriptum » (tableau 2). 79% des médecins interrogés préféerent un contact téléphonique
plutét qu’une référence spontanée vers les urgences en cas d’avis spécialisé jugé nécessaire.

Leurs commentaires sont disponibles en annexe.

Tableau 2 : Post Scriptum
« En cas d’avis spécialisé nécessaire ou souhaité, vous préférez ? »

Un contacttéléphonique pour endiscuter 79%

Une référencedirectevers la salled’urgence  14%

Avis mitigé 7%
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3.2 2&Me tour

3.2.1 Participants

5 panélistes ont été perdus de vue, 3 MG et 2 ophtalmologues.

3.2.2 Résultats
Le deuxieme tour a duré 37 jours aprés avoir envoyé le lien vers le « Formulaire 2 ». Deux
courriers de rappel ont été lancés, respectivement 10 et 25 jours apres |’envoi du

questionnaire.

Apres analyse et reformulation, et en comptant les 10 images, 77 propositions ont été
présentées dans le 2¢™e questionnaire (figure 9). L’analyse des commentaires du premier

questionnaire est disponible en annexe.

30

o

Propositions non strictement consensuelles au ler tour
® Propositions retravaillées a partir des commentaires du ler tour

= |[tems proposés parles panélistes (comprenant des images)

Figure 9 : Construction du 2éme questionnaire

Une nouvelle rubrique faisant partie du diagnostic différentiel de I’ceil rouge a également été

ajoutée pour la QUESTION 4 et 6 sur base d’'un commentaire : la « Pinguéculite ».
Classification des propositions (figure 10) :

e 1 seule proposition a été jugée inappropriée, la 6%™e proposition de la QUESTION 3
(F2Q3P6). Elle faisait partie des items proposés par les panélistes.

e 22 propositions (29%) ont été classées comme équivoques dont 3 présentaient un
désaccord.

e 54 propositions (71%) ont donc été évaluées consensuelles étant donné gu’aucune

proposition appropriée n’a présenté de désaccord.
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Figure 10 : Classification des propositions (%) F2

X

Le 28™e tour a permis de retenir 45 propositions strictement consensuelles supplémentaires.

Leur évolution est décrite ci-dessous (figure 11).

Parmi les 30 propositions jugées équivoques au 1°" tour et retravaillées, 17 ont évolué vers un

consensus dont 4 sous réserve car non strictement consensuelles (commentaires ambigus).

Parmi les 7 propositions jugées consensuelles au 1" tour mais retravaillées sur base des

commentaires ambigus, 4 sont devenues strictement consensuelles, 2 restent a nuancer et 1

proposition estrevenue équivoque (F2Q6P26).

Les 40 items supplémentaires proposés au 1°" tour ont permis d’obtenir 31 propositions

consensuelles additionnelles (dont 3 sous réserve).

Equivoques au ler tour [N
Retravaillées < commentaires du ler tour N

Items supplémentaires proposés au ler tour NG

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

m Strictement consensuelles ® Consensuelles sous réserve ® Equivoque  -—-->au 2eme tour

Figure 11 : Evolution des propositions reformulées a partir du ler tour

Toutes propositions confondues, le score médian du « Formulaire 2 » était de 7.3.
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93 commentaires ont été récoltés pour I'ensemble de ce questionnaire. 22 propositions (en
ce compris les images) n‘ont pas été commentées. 2 d’entre elles en pourtant étant jugées

équivoques.

La derniere soumission du « Formulaire 2 » a signé la fin des questionnaires. En effet le
nombre de retours a diminué entre les deux questionnaires, ce qui représente une des fins

possibles de la méthode. Le panel est passé de 14 a 9 experts.

3.3 Outil provisoire

181 propositions dont 7 images ont été jugées strictement consensuelles sur base des deux
tours. 9 propositions additionnelles comprenant 2 images ont été intégrées dans le consensus
final mais sous réserve. Il s’agit des propositions jugées consensuelles mais présentant
plusieurs commentaires jugés ambigus. Elles ont été clairement différenciées dans la

présentation de |'outil. Ils y apparaissent en bleu.

Un outil provisoire a donc été développé sur base de 190 propositions etimages. |l s’agitd’une

fiche récapitulative d’aide a la prise en charge de I'ceil rouge chez I’adulte en médecine

générale. La fiche est disponible en annexe.

Cet outil provisoire a été envoyé par courriel aux experts pour une relecture et d’éventuels

commentaires. Voir méthodologie.

3.4 Consensus final

Aucun commentaire concernant I’outil provisoire n’a été regu, il est donc devenu définitif.
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4. Discussion

En deux tours, la méthode Delphi employée a donc permis de récolter 190 propositions

consensuelles concernant la prise en charge de I'ceil rouge en MG dont 9 restent a nuancer.

4.1 Discussion de la méthode

4.1.1 Avantages

En théorie, cette méthode présente bien des avantages : colt limité, absence de contraintes
géographiques, I'anonymat facilité des participants permettant d’éviter les potentiels effets
de leaders d’opinions ou d’une influence de la majorité, une certaine émancipation des
experts grace aux questionnaires auto-administrés (6). C’est une méthode structurée, utilisée
depuis les années 1970 dans le domaine de la santé et qui semble de plus en plus exploitée

(6).

Pour mieux refléter la pratique quotidienne, un étude multidisciplinaire a été menée (7). La
prise en charge des patient présentant ce type de plainte étant pergue comme un continuum

voire un travail d’équipe, les deux spécialités concernées ont été interrogées.

De trés nombreuses approches existent concernant la méthode Delphi. Pour que le processus

soit qualifié « Delphi », 4 grands principes doivent étre respectés (9) :

e [’anonymat des participants.

e L’itération de la méthode. Plusieurs « tours » doivent étre retrouvés.

e La présence d'un feed-back contrélé. Les panélistes doivent avoir acces a I'opinion de
I'ensemble du groupe. Cette opinion est généralement représentée statistiquement a
I"aide d’une médiane. Des informations supplémentaires peuvent étre fournies sous forme
de commentaires.

e L’agrégation statistique des réponses du panel. C’'est-a-dire que le jugement final des

experts est déterminé a partir d’'une moyenne statistique.

Ces 4 grands principes se retrouvent donc bien dans I'approche utilisée pour ce projet.
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4.1.2 Limites
Comme expliqué plus haut, la définition de la méthode Delphi est assezlarge et elle compte

de nombreuses approches, chacune comprenant ses biais. De plus, la méthode a été quelque

peu expérimentale dans le sens ou elle a été découverte lors de I'entreprise du TFE.

Echantillon

Un des biais inhérents a la méthode choisie est celui de sélection. Les sujets rencontrés lors
de I’échantillonnage ne sont peut-étre pas représentatifs de I'ensemble des médecins des
deux spécialités. Les panélistes se sont « auto-désignés» apres avoir regu un courrier
électronique de recrutement général. De plus, hormis le nombre d’années de pratique et la
spécialité exercée, aucune autre information sociodémographique n’a été demandée aux
panélistes. Ces caractéristiques n’ont pas été jugées nécessaires au moment de la construction
des questionnaires. Pourtant, elles auraient été intéressantes a relever afin de mieux décrire

et « critiquer » le panel.

Une caractéristique supplémentaire peut malgré tout étre inférée, le lieu de pratique. Carun
des criteres d'inclusion était la pratique médicale en région namuroise. Et ceci afin d'obtenir
une certaine cohérence dans le groupe des participants (contexte de lieu et de délai de
référence vers la médecine spécialisée comparables) et un objectif réaliste dans le cadre du
TFE. En outre, I’approche RAND/UCLA de la méthode impliquant une réunion présentielle des
participants aprés plusieurs tours a distance avait également été étudiée en début de travail
(7). Finalement la décision d’'une organisation compléte a distance s’est avérée « positive »
étant donné le contexte de crise sanitaire.

Une véritable hétérogénéité au sein du panel ne pouvant étre évaluée, I'extrapolabilité des
résultats acquis s’en voit affaiblie au sein méme de la région choisie. Elle I’est donc encore
plus a grande échelle.

Les assistants médecins n’ont pas été contactés durant I’échantillonnage. Le but du TFE était
de formuler des recommandations applicables en pratique. En ce sens, c’est la prise en charge
au quotidien des MG qui était interrogée. Les pratiques bien « installées » étaient donc visées.
Les assistants sont souvent « dépendants » de I’environnement et du matériel fournit par leur
MDS. De plus, les plaintes ophtalmiques aigues de I’adulte et a fortiori son ceil rouge ne sont

pas journalieres. Quelques années de pratique étaient donc souhaitées afin d’avoir une vue
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plus large du sujet. L’outil produit pourrait par contre leur étre utile ; par exemple, lors de leur
installation, concernant le matériel a acquérir.

L’engagement dans les réponses aux questionnaires n’a peut-étre pas été équivalent entre les
différents médecins de I’échantillon. Cela peut notamment étre inféré a partir de I'absence de
commentaires pour certains experts et ce malgré de faibles cotations pour diverses
propositions. Les participants les plus pressés n’ont peut-étre pas pris le temps de laisser des
commentaires, ceux-ci étant facultatifs. Ou bien, ils ont peut-étre haussé leurs cotes afin de
ne pas se sentir contraints de les justifier par un commentaire. Par ailleurs, les réponses
données ne correspondent peut-étre pas a la pratique réelle. Le fonctionnement par

guestionnaire ne permet pas d’objectiver la réalité.

Malgré les rappels présents a la fois dans le courriel invitant au deuxieme tour et dans le
« Formulaire » 2 lui-méme (« Dans un but de pertinence méthodologique, je demanderai que
seuls les médecins ayant répondu au premier tour participent a ce « Formulaire 2 » ; merci. »),
la stabilité de I’échantillon n’est pas non plus absolument garantie. La correspondance du
nombre d’années de pratique des répondants entre le 1°" et le 2¢™M¢ questionnaire n’est
d’ailleurs pas parfaite. En effet, 'anonymat des participants a été tel que, parmi les médecins
ayant initialement accepté de participer au projet (19 experts), il a été impossible de distinguer
ceux ayant réellement participé au premier tour (14 experts). Le lien vers le deuxiéme
guestionnaire a di étre envoyé a tous les médecins qui ont répondu positivement au courrier

de recrutement.

Recherche dans la littérature

Parmi les différents modeles qui existent, la base du premier tour peut varier (6). Le premier
questionnaire peut étre préparé a partir d'un sondage primaire des participants nécessitant
une enquéte préliminaire de leurs opinions individuelles. Il peut également étre rédigé a partir
de 'opinion personnelle de I'organisateur seul ou a partir d’'une revue de la littérature
existante au moment de |'étude. C’est cette derniere formule qui a été adoptée. Mais il existe
la encore un biais méthodologique. La base du questionnaire dépend des articles choisis et la
recherche dans la littérature n’a pas été réellement exhaustive. Pourtant le premier
guestionnaire a été construit a partir de cette recherche bibliographique, ce qui a conditionné
tout le reste de I’étude. Mais afin d’enrichir le point de départ de la méthode, la possibilité

d’avancer un ou plusieurs items supplémentaires pour compléter ce 18" questionnaire a été
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donnée aux panélistes. La méthode imaginée a donc finalement combiné deux des approches

possibles.

La qualité des recommandations finalement établies dépend aussi de la qualité des questions

initialement dressées pour les formulaires.

Plus un PICO est précis, plus il est efficace pour la recherche dans la littérature. Et il en va de
méme pour le plan de concepts. Or, ceux-ci étaient plutdt « grossiers », le sujet choisi pour le
travail étant finalement assezlarge. De surcroit, le sujet du travail initialement choisi était plus
étendu que celui du TFE finalement produit. Le délai de réponse aux questionnaires par les
experts étant une inconnue majeure, le sujet a été scindé a partir de la QUESTION 4 juste avant
la réalisation des formulaires entre « ceil rouge avec ou sans BAV » et « ceil blanc avec BAV ».
L'idée de I'ceil blanc a été, en définitive, écartée. La recherche originelle a donc été clarifiée

via la sélection des articles trouvés.

Le PICO présenté dans la partie méthodologie concernait finalement plus le but du TFE qu’une
réelle base pour la recherche dans la littérature. Un PICO pour chaque item diagnostique ou

thérapeutique aurait pu étre formulé.

De fagon générale, les critéres de recherche ont été plut6t larges. Mais ceux-ci ont été affinés
pour certaines bases de données (tableaux en annexe); principalement en fonction du
nombre d’articles initialement obtenus. Ces critéres supplémentaires appliqués
principalement au niveau primaire de la littérature mais de fagon aléatoire ont perturbé la

structure de la « revue » et I’ont rendue difficilement reproductible.

Comme décrit plus haut, la majorité de la littérature sélectionnée correspondait a des articles
théoriques plutot qu’a de véritables études protocolaires. Et I'ensemble des références sur
lesquelles s’appuyaient ces articles n’ont pas été rigoureusement étudiées. Leur inférence n’a
donc pas été clairement étudiée. Cependant, les propositions dégagées de cette sélection
étant en définitive évaluées par le panel d’experts, |a saturation des données a été préférée

a leur validité.

Atravers les articles finalement sélectionnés, de nombreuses contradictions ont été relevées.
Ce qui légitime I'idée du TFE mais a aussi compliqué la construction du premier questionnaire.
Des critéres de sélections ont alors été déterminés. Ces criteres, présentés dans la partie
méthodologie, ont été réfléchis mais restent malgré tout « arbitraires » ; aucune procédure
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validée par ailleurs n’a été utilisée. Cette remarque vaut également pour la sélection des

articles eux-mémes dont les criteres ont été mentionnés plus haut.

Cotation

Le theme du questionnaire étant assez large, les réponses données par les panélistes
pourraient avoir été trop générales, autrement dit : manquer de spécificité. Les participants
ont été amenés a coter et commenter des propositions serapportant a « un adulte présentant
un ceil rouge aigu avec ou sans baisse de I'acuité visuelle en médecine générale ». Chaque
patient est unique de par son histoire propre (ses antécédents personnels ou familiaux, ses
traitements...). Et la généralisationdes questions dans un but « référentiel » peut nuirea cette
individualité.

Le méthode Delphi prévoit initialement (du moins dans sa version de la formation RAND) que
lors de chaque nouvelle version du questionnaire et pour chaque proposition, un rappel de sa
réponse personnelle a I’ancienne version soit proposé au participant. Chaque participant est
donc censé recevoir, a chaque tour, le score médian gu’a obtenu chaque proposition et un
rappel de sa cote personnelle via un feedback controlé. La version utilisée de I'outil JotForm®
n’a pas permis de le proposer. Etl’anonymisation a été telle qu’il n’a pas non plus été possible
de I'entreprendre manuellement. Les participants ont bien recu un feedback de I'ancienne

version a chaque nouveau tour mais ils n"ont pas recu un rappel spécifique de leur propre cote

donnée.

Par ailleurs, concernant la classification des propositions, plusieurs méthodes de calcul du
désaccord existent (7). Notamment :

e Celle présentée plus haut et s’exprimant en pourcentage : au moins 30% des réponses
comprises entre 1 et 3 inclus ET au moins 30% des réponses comprises entre 7 et 9 inclus.
e Une méthode basée sur le nombre de panélistes votant dans chaque extréme, lui-méme
défini en fonction du nombre total de panélistes. Celle-ci n'est donc plus exprimée en
pourcentage mais bien en valeur absolue. Par exemple : pour un panel de 14, 15 ou 16
participants, le désaccord est prononcé si au moins 5 participants (= 5) ont coté dans
chaque extrémes (1-3 et 7-9 inclus). Ce qui, dans le cadre du premier tour, donne les

mémes résultats que la premiere méthode. En effet, le nombre de panélistes ayant
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répondu aux premiers questionnaires est de 14 (30% de 14 est égal a 4.2 donc 5
participants).

e Une méthode plus « statistique » basée sur la dispersion des cotations et notamment le
calcul de l'intervalle interpercentile, dépassant de loin les compétences acquises en

mathématiques.

Concernant le score médian, aucune recommandation claire n’a été trouvée a propos de son
arrondissement. La méthode RAND/UCLA, par exemple, se contente d’expliquer qu’arrondir
la médiane a l'unité revient a favoriser le consensus (7). Le choix d’arrondir le score médian au
dixieme prés a initialement été fait dans le but de favoriser la dynamique de la méthode,
raison pour laquelle celle-ci avait été adoptée. L'itération a été préférée auconsensus rapide

et donc moins solide.

Mais avec ce choix de définition du désaccord, de I’arrondissement de la médiane au dixiéme
prés et du nombre de participants alors inconnu mais finalement obtenu pour le premier tour,
il ne pouvait pas y avoir de proposition appropriée (= 7) mais présentant un désaccord. Pour
le premier tour (14 participants), la présence d’un désaccord induisait mathématiquement au
mieux une proposition équivoque. Et ce, malgré le souhait initial de coller a la méthode Delphi

« classique ». Plusieurs choix se sont alors offerts :

o Modifier la définition actée en début d’étude concernant le désaccord,

e Arrondir la médiane a l'unité,

e Attendre la réponse d’'un quinzieme participant au 1°" questionnaire en envoyant
éventuellement un 28™e rappel,

e Rester fidéle aux décisions de départ. Donc garder cette notion de désaccord comme
aide a lareformulation pour le premier tour et I’appliquer seulement véritablement au

second tour.

Le respect du protocole de départ a été privilégié, la derniére option a été choisie. Et méme si
cette régle a été applicable mathématiquement au 28™e questionnaire, il n’en a pas bénéficié.

Les désaccords obtenus ont uniquement concerné des propositions jugées équivoques.
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En définitive, la classification des propositions aurait donc finalement pu étre représentée

comme suit :

e Consensuelle>7;
e 4 < équivoque < 7;

e Inappropriée < 4.

Des incohérences entre les réponses d’'un méme panéliste et pour un méme questionnaire
peuvent également étre retrouvées. Il n’existe pas de « controle » ou d’analyse entre les
réponses d’un méme candidat. Des instructions et des questions claires ont été rédigées afin
de limiter ce phénomeéne. Les incohérences entre les scores et commentaires d’'un méme
expert d’'un questionnaire a l'autre sont, par contre, espérées étre la résultante de |'effet

feedback.

Commentaires

La méthode est malgré tout assez rigide. Méme si les réponses demandées ne sont pas
binaires et que I"échelle de cotation évolue sur 9 points, le participant ne peut pas choisir
exactement la note qu’il aurait peut-étre souhaitée. Cette limite a été en partie compensée
par la possibilité de laisser un commentaire libre concernant chaque proposition ou de

soumettre un item supplémentaire pour la 2™¢ version du questionnaire.

Certains commentaires des participants rejoignaient d’autres questions, ils ont été utilisé pour

la question la plus appropriée.

Pour les commentaires demandant des explications lors du 1°" tour, une proposition

d’explication a été donnée dans le « Formulaire 2 » méme sila proposition avait été statuée

consensuelle. Des images réclamées ont également été proposées.

Peu importe la cote donnée, chaque expert avait la possibilité de laisserun commentaire pour
chaque proposition. Cela a permis d’effacer une limite parfois décrite de la méthode qui
suggeére initialement un commentaire uniquement si le score donné est inférieur a 7. Ce qui

aurait uniqguement donné |'occasion aux panélistes s’écartant de la norme de se justifier.

Contrairement aux propositions présentant un désaccord ou jugées inappropriées, les

propositions estimées strictement consensuelles n'offrent pas d’interactivité entre les
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participants et elles ne peuvent donc pas évoluer. L’absence d’échange direct peut également

limiter cette évolution d’idées.

Reformulation

Lareformulation des propositions qui n’ont pas été d’emblée retenues s’estbasée, comme dit
plus haut, surune relecture de la littérature sélectionnée a la lumiére des commentaires. Bien
que les participants aient eu, eux aussi, accés aux propositions initiales et a leurs
commentaires via le feedback, cette approche est plutét subjective voire méme intuitive
(surtout siles commentaires sont pauvres). Pour structurer ce processus, une solution a été
recherchée. L’analyse des commentaires s’est finalement inspirée de la méthode d’analyse
inductive générale afin d’y implémenter une certaine rigueur (28). Des unités de sens a partir
de ces données « brutes » ont été dégagées pour former des catégories générales. Ce qui a
aussi facilité le travail lorsque les commentaires étaient assez « pauvres ». Elles ont ensuite
été appliquées adéquatement a chaque item pour aider a la reformulation. Ces catégories ont
également permis de se faire une idée générale des freins pratiques a la prise en charge
théoriquement recommandée de I’ceil rouge en médecine générale. Mais ne correspondant

pas au sujet du TFE, cette réflexion n’a pas été fouillée davantage.

Le constat de subjectivité est également valable concernant |'appréciation de discordance
entre plusieurs commentaires, aucun critére « validé » ou bien défini de discordance n’a été
appliqué. Dans ce dernier cas de figure, la reformulation s’est principalement basée sur la

nuance du propos initial.

Consensus final

Le but de la méthode est de dégager des recommandations. Celles-cisontcongues a partir des
propositions jugées consensuelles. Méme si elles sont désignées comme telles, elles restent
fondées a partir de I’avis de panélistes, appelés experts. Elles sont principalement basées sur

les connaissances et I’expérience clinique de médecins, autrement dit : leur « expertise ».

Il est parfois recommandé de sélectionner les experts participant a I’étude sur base de leur
curriculum vitae (7). Et ceci afin d’évaluer leur expertise et leur investissement prétendu dans

le projet. Dans le cadre de ce TFE, cette sélection n’a pas semblé étre réaliste.
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4.2 Discussion des résultats

4.2.1 Participants

Toutes les tranches d’age ont finalement été retrouvées dans le panel et ce pour chacune des
spécialités. L’hétérogénéité de cette caractéristique a donc au moins été présente. Les deux
spécialités ont presque été représentées équitablement pour le premier tour (57% et 43% de
I’échantillon pour |'ophtalmologie et la médecine générale respectivement). Les
ophtalmologues ont par contre été surreprésentés lors du 2¢™e tour (67% des répondants), ce

qui a pu influencé le consensus en faveur de I’ophtalmologie.

Le nombre minimum de participants établi en début de protocole a été dépassé lors de chaque
formulaire. Le panel était donc numériquement acceptable (méme si le nombre de
répondants visé n’a pas été tout a fait atteint). Par contre, le taux de perdus de vue entre le
17 et le 28™e tour a atteint les 36%. Concernant la méthode choisie, cela a « simplement »
cléturé la phase itérative. Pour d’autres méthodes, ce taux aurait rendu les résultats

ininterprétables.

Parallélement a ce qui a été décrit pour la discussion de la méthode, un échantillon plus
important aurait évidemment été plus représentatif et aurait donné des résultats plus
facilement extrapolables. Mais I'objectif du TFE devant encore une fois rester réaliste et la
méthode nécessitantplusieurs tours, le recrutement n’a pas été élargi suite aux 19 répondants
pour le courrier de recrutement.

4.2.2 Scores 1¢" tour

Lors du premier tour, aucune proposition n’a été jugée inappropriée (< 3) surbase du score
médian mais des scores individuels < 3 ont été donnés. Les propositions ont toutes été
classifiées équivoques ou consensuelles étant donné I’absence de possibles désaccords. Donc
certaines propositions ont été jugées consensuelles alors qu’un ou plusieurs experts ont opté
pour une cotation « inappropriée » (< 3). En effet, la méthode Delphi se base sur un score
médian pour établir le consensus. Ce systeme de moyenne pourrait donc effacer certaines
cotations importantes. Cependant, le principe des commentaires discordants a permis de
partiellement remédier a cette limite de la méthode pour peu que, respectivement, d’autres
experts aient partagé cette cotation ou que I'expert lui-méme ait laissé un commentaire ; ce

qui n’a pas toujours été le cas. Exemple : tableau 3.
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Tableau 3 : Scores pour le 1¢" item de la prise en charge de la cellulite orbitaire, (F1Q6P80)

Proposition Scores individuels Comm. Score A C
MEDIAN 1-3 79

7% 93 oui oui
%

Lepatient19999899 98999QQ
doit étre

83
référé
immédiate
ment en
milieu
hospitalier
pour
antibiothér
apie et
éventuelle
imagerie
orbitaire
(exclure
corps
étranger
notamment

).

Aucune des propositions de la question 4 n’a été jugée équivoque. Toutes les modifications
opérées pour le « Formulaire 2 » concernaient des items supplémentaires (y compris
demandes d’image). Par induction, les experts semblaient résolument d’accord sur la

présentation des diverses pathologies se traduisant notamment par un ceil rouge aigu.

Les grilles de synthese des résultats réalisées manuellement et qui ont servi de base au
feedback ont permis de mettre en évidence certains désaccords au sein d’'une méme

spécialité. Une colonne gris foncé dans le tableau sépare les cotations des experts

ophtalmologue (a gauche) et des experts généralistes (a droite).

Les désaccords intra-spécialités n’ont pas toujours entravé le consensus. Exemples : tableaux

4 et 5.

Tableau 4 : Scores pour F1Q1P2 - matériel

Proposition Scores individuels Comm. Scores A C

MED. 1-3 7-9

Des flapules 9 9 9 9 9 9 9 9 2 6 9 3 9 5 (-.r) 7.6 14% 71% oui oui
d'anesthésian

t ophtalmique

local ‘ ‘

(Ex:

chlorhydrate

d'oxybuprocai

ne oude

tétracaine)
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Tableau 5 : Scores pour F2Q2P1 — anamnése

Circonstances 1 7 7 1 7 8 9 5 9 6 9 9 9 9 (...) 6.9 14% 71%  oui non
d'apparition
(contexte:

trauma
éventuel,
corps
étranger,
produits,

contage/épid
émie...)

Des désaccords francs inter-spécialités ont été plus difficiles a trouver. De facon générale,
qguand une spécialité ressortait unanime, la tendance était partagée de I’autre coté (exemple :

tableau 6).

Tableau 6 : Scores pour F1Q6P40 - blépharite

Eviter agent 9 9 9 9 9 9 9 9 9 (...) 9 0% 100% oui oui
causalsimis

en évidence

(Collyres,

frottement

régulier des

yeux...)

Pour le sondage réalisé en marge du « Formulaire 1 » et concernant le moyen de référence
préféré vers la 2¢™e ligne, la grande majorité du panel a favorisé le contact téléphonique.

Néanmoins, une interrogation concernant la disponibilité de la 2¢™¢ ligne reste en suspens.

4.2.3 Commentaires 1¢ tour

Malgré la présence d’au moins 1 commentaire pour la plupart des propositions (89%), de
nombreuses cotations extrémes (< 3) nont pas été accompagnées d’une explication ou d’une
proposition de modification de I'item. Par exemple, pour la question 1 lors du premier tour et
pour toutes ses propositions confondues, seules 6 des 22 cotes inférieures ou égales a 3 (<
3) ont été justifiées par un commentaire, c’est-a-dire 27%. La reformulation des items
concernés, s’ils étaient finalement jugés non consensuels, n’a donc pas été évidente. Elle s’est
alors appuyée sur une relecture de la littérature et sur les catégories générales dégagées de
I’ensemble des commentaires (voir plus haut). Mais cela rejoint le caractere intuitif déja

mentionné.

Par ailleurs, certaines propositions jugées consensuelles sur base du score médian

présentaient des commentaires discordants, apportant des précisions, réclamant explications
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ou image ou bien plusieurs commentaires « négatifs ». Ces propositions ont été reprises en
bleu dans le feedback et également retravaillées pour le second tour afin de favoriser
I’évolution des idées, un des buts recherchés par I'itération de cette méthode. Par exemple
pour le traitement du zona ophtalmique, la proposition a été reformulée malgré un score
médian de 7.8. Voir tableau 7.
Tableau 7 : Evolution de la proposition F1Q6P71 vers F2Q6P32

ZOSTER « topique et per os font double emploi, préférer per 7.8 7% 79% oui oul

Antiviral topique + systémique o0s»

(idéalement débuté dans les 72  « préférertraitement général rapide, traitement local

premiéres heures) discuté car toxicité cornéenne ++ »
«antiviral  systémique  uniguement I’atteinte
cornéenne n’est pas celle deI’herpés simplex »
«urgence »
ZOSTER [0} 8.2 0% 78% oui oul

Un antiviral per os est nécessaire et
suffisant, la combinaison avec un
antiviral topique n'est pas indiquée
(idéalement débuté dans les 72
premieres heures).
Ex : Acliclovir 800mg 5x/j ou Valciclovir

1g3x/j; pdt 7j.

Certains commentaires ont été jugés inappropriés. En effet, les commentaires abordant la
pédiatrie, les affections chroniques ou le domaine spécialisé n'ont pas été analysés (exemple
en annexe : F1Q4P7). lls pourraient témoigner d’un certain survol des consignes données en

début d’étude ou alors d’'un sens aigu de la précision chez certains experts.

4.2.4 Items supplémentaires

Comme expliqué plus haut, des commentaires sous forme d’items supplémentaires a
proposer pour la deuxieme version du questionnaire ont été soumis. Sans les items
supplémentaires (40) et le critere des commentaires « ambigus », seules 30 propositions

auraient di étre reformulées.

Certains commentaires laissés par les experts pouvaient étre assimilés a des propositions
d’items supplémentaires, ils ont été utilisés comme tels pour la construction du « Formulaire

2 ». Exemple : tableau 8.
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Tableau 8 : Commentaires pour F1Q6P29 — conjonctivite allergique

Eviction del'allergéne si possible « Difficile atrouver ? »

« + bilan allergologique si pas d’allergéne connu »
« difficile si c’estle pollen »

Certains items proposés par les panélistes étaient déja présents en tant que propositions dans
une partie ultérieure et plus spécifique du formulaire, ils n’ont volontairement pas été pris en

compte.

4.2.5 Scores 2°™e tour

Comparativement au premier tour, le panel s’étant réduit, une cotation individuelle
« inappropriée » impactait davantage le score médian. Des exemples de propositions jugées
consensuelles malgré la présence de scores individuels extrémes (< 3) peuvent toutefois étre

retrouvés mais ils ont été moins fréquents (tableau 9).

Tableau 9 : Scores pour F2Q4P13 - orgelet

Proposition Scores individuels Comm. Score A C
MEDIAN 1-3 7-9
Symptéme 7 9 9 1 6 9 5 9 9 «Ou 7 11% 67% oui oui
sgpplement - blepharospas -
aire:
Douleur me »
majoréeau .
: « le chalazion
clignement .
aussi »
dela
paupiéere

concernée

D’aprés les scores médians totaux des deux tours, le 18" questionnaire a été globalement
mieux noté (7.8). Et proportionnellement, il a permis de recueillir le double de propositions
strictement consensuelles. Le 2¢™e questionnaire construit a partir de propositions équivoques
ou « ambigument » consensuelles du 1°" ne présente pourtant pas un score éloigné avec 7.3,
preuve potentielle de I'effetbénéfique des commentaires libres et du feedback proposés. Ceci
est pourtant a nuancer. Comme évoqué plus haut, le principe du score médian a tendance a
effacer les cotations extrémes. Et malgré un score médian total proche du 1¢" questionnaire,
les cotations ont tout de méme été plus extrémes dans le 2é™e, Parmi les propositions non

consensuelles, les notes ont souvent été plus sévéres.

31 propositions (non consensuelles ou présentant des commentaires ambigus) auraient

éventuellement pu évoluer lors d’un 3¢™e tour.
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4.2.6 Commentaires 2¢™e tour

Le « Formulaire 2 » a été moins commenté que le premier. Proportionnellement, le nombre
total de commentaires a été moins important et plus de propositions se sont retrouvées sans
aucun commentaire. Couplé a la diminution du nombre de répondants, ces observations

pourraient traduire une certaine lassitude des participants, peut-étre favorisée par la largeur

trop importante du théme et la longueur des questionnaires qui en a découlée.

4.3 Relecture

Un 3™ tour n’a pas été jugé opportun étant donné la diminution déja importante du nombre
de retours apres le « Formulaire 2 ». En effet, une des fins hypothétiques de I'itération du

processus était la diminution de nombre de retours entre deux tours.

Les deux tours seuls ont malgré tout permis d’acter un nombre conséquent de propositions.
Ces 190 items ont légitimé la production d’un outil, but initialement recherché. La méthode

initialement choisie s’est donc avérée adéquate en définitive.

La construction de l'outil a été facilitée par la séparation originelle des formulaires en
questions correspondant au déroulement habituel d’'une consultation. Ces 6 questions ont

servi de themes, structurant la fiche récapitulative.

Concernant la relecture de I'outil provisoire, la consigne de ne notifier que les erreurs ou
manguements, associée alaremarque de possibles lacunes dans le courrier envoyé a cet effet,
arendu I'absence de commentaires difficilement interprétable. Aucune place franche n’avait
été donnée aux retours positifs. Et aucun n’a été recu. Cependant, aucun défaut n’a non plus
été notifié.

Un élément a été ajouté spontanément apres relecture des experts : le colt des 3 premiers

items dans le theme « matériel nécessaire pour réaliser I’'examen clinique ». Il apparait en gris

dans I'outil présenté en annexe.

4.4 Consensus final et confrontation a la littérature

L’objectif poursuivi ne correspondait pas a la confirmation ou l'infirmation d’une hypothese.
Et aucun travail similaire au présent TFE n’a été relevé dans la littérature. Mais certains points

peuvent toutefois étre confrontés aux articles sélectionnés.
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e Ensuivant I'ordre des pathologies potentielles tel gqu’il était présenté dans QUESTION 6 du
18" formulaire, une limite floue concernant une possible prise en charge compléte en MG
sedessine autour de I’épisclérite. Ce qui rejoint la littérature sélectionnée présentant cette
pathologie comme « bénigne », notamment car sa guérison étre spontanée. Mais sa
référence vers la deuxieme ligne est toutefois justifiée par la nécessité d’une certitude
diagnostique (test a la phényléphrine). Et cela d’autant plus en cas récidive, un bilan est
alors essentiel (14) (15) (17) (18) (21).

e Parailleurs, deux points majeurs en contradiction avec la bibliographie du travail ont été
rapidement relevés. En effet, il est intéressant de noter qu’en dépit de ce qui a été établi
dans la littérature (27) (29) , les panélistes ont tendance a préférer une prescription
instantanée d’antibiotiques topiques en cas de suspicion de conjonctivite bactérienne. Ce
contresens avait déja été observé dans d’autres études (30). Une observation similaire a
été faite pour les pansementsoculaires. Ils ne semblent pas aider le processus de guérison
ni favoriser I’antalgie en théorie (16)(24). Ce principe est méme noté « A » concernant son
niveau de preuve. Mais dans les formulaires, cette proposition était loin d’étre jugée

consensuelle et plusieurs commentaires ont appuyé son efficacité en pratique.

La non concordance de certains points par rapport a la littérature en place pourrait s’avérer
positive vu le contexte d’erreurs de prise en charge mentionné. Chaque rubrique de I'outil
pourrait étre étudiée spécifiquement a ce sujet et ainsi parachever la réflexion premiere du

TFE.

Les recommandations de bonne pratique sont souvent analysées sur base de leur utilité,
validité et applicabilité ou acceptabilité. Le taux élevé d’erreurs de prise en charge mentionné
plus haut devrait assurer leur critére d’utilité. Concernant les « recommandations » produites,
leur applicabilité devrait étre légitimée via les critéres d’inclusion des experts. Le panel
correspondait a des médecins exercant quotidiennement leur pratique. Le co(t approximatif
du matériel est d’ailleurs repris a titre informatif dans |'outil définitif. En revanche, le
processus hésitant et non exhaustif de recherche de la littérature originelle associé au faible
niveau de preuve amené compromettent l'inférence et donc la validité des propositions de
I'outil. Effectivement, la qualité de preuve d’une opinion d’experts est considérée comme tres

faible (grade C ou D en fonction des échelles).
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5. Conclusion

L'objectif du TFE était d’élaborer, par consensus entre médecins généralistes et
ophtalmologues namurois, un outil d’aide ala prise en charge en premiere ligne de I’ceil rouge
(avec ou sans baisse de I'acuité visuelle) chez I'adulte. L'outil devait se baser sur des

recommandations utiles, applicables et pertinentes.

190 propositions ont été jugées consensuelles par les experts recrutés. Ces propositions ont
déterminé le contenu de l'outil. Il a été articulé sous forme de fiche récapitulative. Les
commentaires libres, rédigés par le panel, ont constitué une aide nécessaire pour la

reformulation des propositions entre les deux tours composant la méthode Delphi.

Les recommandations tirées de ce travail sont certes principalement basées sur les
connaissances et sur l’expérience clinique du panel d’experts recruté. Et la méthode de travail
employée présente des limites non négligeables notamment des cotations extrémes effacées
par la médiane ou une part jugée intuitive. Le niveau de preuve reste donc assez faible.
Cependant le but n’était pas d’évaluer la pertinence théorique de chaque proposition mais
plutét de proposer un contenu pertinent dans la pratique quotidienne de la premiére ligne.
Interroger des médecins de terrain et en outre des spécialistes est supposé garantir

I'applicabilité et la pertinence donc |'efficience des propositions finalement actées.

Cetravail ne visait pas a confirmer une hypothese établie en début d’étude mais correspondait
plutot a un travail de production. L'idée du TFE ayant émergé lors de la découverte du faible
taux de prises en charge adéquate des plaintes ophtalmiques aigues entreprises en premiére
ligne. Néanmoins, une invitation a I'utilisation de cet outil est ici lancée pour étudier son
impact réel sur la santé des patients. Effectivement, c’est via son emploi par tout médecin
généraliste agréant de son utilité qu’une révision et donc qu’une validation plus rigoureuse
peuvent étre espérées. Le nombre de tours ayant malheureusement été limité, la fiche, dont
la présentation pourrait étre soignée, réclame également approvisionnement, affinage et
éventuellement duplicata concernant « I’ceil blanc ». Par ailleurs, les commentaires émanant
des médecins généralistes et ophtalmologues ont été clairement distingués en annexe. Ceci
pourrait servir de base a I’évaluation des différentes attentes entre la premiére et la deuxieme

ligne.

« Larigueurclinique permet de compenser la ‘pauvreté technique’du généraliste », Godin S (18).
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Phases de I"étude

La premiére phase correspondait a une recherche dans la littérature concernant le sujet

et a la production, grace aux données récoltées, d'un premier questionnaire.

La deuxieme phase se référait a la cotation et a la rédaction de commentaires envers les

propositions rédigées a partir de la premiere phase;al'analyse etlasynthese des réponses
recues des panélistes afin de rédiger une nouvelle version du questionnaire a leur
soumettre et ainsi de suite jusqu'a I’obtention d'une convergence compléte, d'une
stagnation des réponses entre deux tours ou d'une diminution du nombre de
guestionnaires restitués. Concrétement, pour les médecins recrutés, il s’agissait donc
d’'une étude menée en plusieurs tours itératifs de questionnaires envoyés par e-mail et
auto-administrés. lls ont été divisés en questions successives. Et Pour chaque proposition
aux questions les constituant, I'expert était amené a donner son degré d'accord via une
échelle de Likert et avait la possibilité (encouragée) de laisser un commentaire libre.

Les consignes données étaient les suivantes : « Pour chaque proposition répondant a la
question initiale, une échelle numérique est utilisée. Celle-ci s'étend de 1 (degré
d'accord/pertinence le plus faible) a 9 (degré d'accord/pertinence le plus fort). Votre degré
d'accord doit étre donné pour chacune des propositions afin de pouvoir soumettre le
formulaire. Les astérisques rouges renseignent les réponses obligatoires. Possibilité
(encouragée) de laisser un commentaire libre/ une proposition pour chaque item (dans un
tableau séparé). Si votre degré d'accord doit étre nuancé, si une précision doit étre
apportée ou si un item supplémentaire serait apprécié : veuillez également le me ntionner
dans le deuxieme tableau (tableau commentaire). Pour chaque question, veuillez garder a
I'esprit que le questionnaire concerne les PLAINTES AIGUES (ici : ceil +/- baisse de I'acuité
visuelle) chez I'adulte et la prise en charge en PREMIERE LIGNE (= médecine générale),
merci ! »

La troisieme phase se rapportait a la rédaction finale de I'outil a partir des propositions

finalement consensuelles et a leur relecture par les participants.



Recherche bibliographique
Les articles apparaissant en vert dans cette section correspondent aux articles finalement

utilisés parmi les articles sélectionnés. Pour la numérotation des niveaux : se référer au TFE.

Niveau 1 —EBMPracticeNet - 03-10-2019 / 28-12-2019 / 10-05-2020

Mot-clés | Résultats Apres Apres lecture titre + Titres
filtres* criteres exclusion
supplémentaires**
« @il » 120 112 24 Blépharite

Conjonctivite

Corps étranger sur lacornée
Décollementde la rétine

Douleur péri-oculaire

Entropion etectropion

Episclérite

Glaucome

Hémorragie du vitré (HV)

Hémorragie sous-conjonctivale
Iridocyclite (iritis)

Kératite et ulcére coméen

Occlusion del’artere rétinienne centrale
(Eil rouge ouécoulement oculaire
Orgelet et chalazion

Plaies palpébrales, cellulite préseptale
(périorbitaire) etcellulite orbitaire
Problémes oculaires chez les personnes
portant des lentilles de contact
Ptérygion

Ptosis (blépharoptose)

Symptdmes oculaires neurologiques
Syndrome del’ceil sec

Thrombose veineuse rétinienne
Traumatismes oculaires

Trouble de lavision

« Ophta* » 96 93 6 Artérite acellules géantes (artérite
temporale)

Cécité etdéficiencevisuelle
Embolie de cholestérol

Evaluation delavision
Photophtalmie

Problémes cutanés de la paupiére

Enrouge : Pertinents car concernent I'ceil rouge.

*Filtres :
e Meédecine générale (choix entre plusieurs professionnels de la santé)
e Francgais (choix entre fr ou nl)

e Guide de pratique clinique (choix entre « guide de pratique clinique » ou
« revue commentée d’article(s) »)

** |ecture titre + critéres exclusion supplémentaires :

e Titre pertinent pour le TFE

e Critéres exclusion : pédiatrie, pathologie chronique (ou suivi), pas de titre déja
sélectionné pour le mot-clé « ceil »




Niveau 1 — Recherche Guides de bonne pratique — Recommandations — Guidelines 13-10-2019 / 29-02-2020 / 09-05-2020

Levecq L, Schepens G. Baisse de vision et médecine
générale. RMG.2006Jun;234:288-90.

—

Betz P. Les urgences vraies en ophtalmologie.
RMG. 2005 Oct;226:410-4.

A 4

Betz P, Eeckeleers P. L'examenoculaire parle
médecingénéraliste. RMG. 2005 Dec;228:528-30.

*Apres lecture titre : Critéres d’exclusion : pas

pertinent pour le TFE, pédiatrie, suivi chronique.

Base de Filtre / Mot-clés Nbrede | Aprés Titre - références
données Section recherchés résultats | lecture
titre *
SSMG Guides de Tous les titresont 0 0
pratiqueclinique été passéenrevue
SSMG (2000 a Parmileurs
2019) références
Recherche « il rouge » 1 1 Levecq Laurent. Les urgences
généralesurle ophtalmologiques en médecine
site générale (a I'exception del’oeil
rouge). RMG. 2018 Sep;355:6-13.
« LaurentLevecq » 2 1 Levecq laurent. L'ceil rouge en
médecine générale. RMG.2018
Jan;349:6-12.
New Guides and « Eye » 6 0
Zealand standards
Guidelines
NICE Guidanceand « Eye » 7 0
advice list
HAS Recommandations | « CEil » 172 0
et guides
« CEil rouge » 72 0
« Acuité visuelle » 99 0
« Ophtalmologie » 89 0
SIGN Current guidelines | « eye » 1 0
Archived «eye» 0 0
guidelines
NHMRC Setting of care Primary/community 26 0
(Australian care
Clinical
Practice
Guidelines)
KCE Domaine CEil et vision 1 0
spécifique
Infobanque | La basededonnéesaété exploréeviaunesélectiondela
des GPCMC spécialité « médecine familiale » (553 articles) et puis parune

revue des différentes « conditions ». Parmi celles-ci, seuls les
items « troubles vision » et « rétinopathie diabétique » se
rapprochaient du sujet. Aucundes 5articlesobtenus ne
concernaient I’ceil rouge.



https://www.clinicalguidelines.gov.au/
https://www.clinicalguidelines.gov.au/
https://www.clinicalguidelines.gov.au/
https://www.clinicalguidelines.gov.au/

Niveau 2 —Minerva —09/05/2020

Recherche parmi les mots-clés listés Mot-clés Nombre | Référence
propices d’articles
il rouge 1 e Chevalier P. Oeil rouge : diagnostiquer et évaluer la sévérité de |’affection. Minerva.2016

Nov;15(9):216-20. Sur base de NarayanaS, McGeeS. Bedside diagnosis of the ‘red eye’:a systematic review. Am J Med
2015;128:1220-4.

Acuité visuelle 1 e Non retenu*

Conjonctivite 4 e non retenu**

e Chevalier P. Conjonctiviteaiguéen premiere lignede soins : pas d’antibiotique ? Minerva.2012
Mars;11(2) :21-22. Sur base de JefferisJ, PereraR, Everitt H, van Weert H, Rietveld R, Glasziou P, etal. Acute infective
conjunctivitis in primary care: who needs antibiotics? An individual patient data meta-analysis. BrJ GenPract. 2011
Sep;61(590):542-8.

e Chevalier P. Acide fusidique pour traiter la conjonctivite? Minerva.2006;5(9):142-4. Sur base de Rietveld
R, ter Riet G, Bindels P et al. The treatment of acute infectious conjunctivitis with fusidic acid: a randomised controlled trial. Br
J Gen Pract. 2005;55:924-30

e  Sutter A.Diagnosticcliniquedela conjonctivite bactérienne. Minerva. 2006;5(1):2-3. Sur base de Rietveld

RP, ter Riet G, Bindels PJE et al. Predicting bacterial cause in infectious conjunctivitis: cohort study oninformativeness of
combinations of signs and symptoms. BMJ 2004 Jul 24;329(7459):206-10.

Conjonctivite 2 Déja rencontrés via les recherches précédentes (conjonctivite)
allergique
Conjonctivite 3 Déja rencontrés via les recherches précédentes (conjonctivite)
bactérienne
Conjonctivite 3 Déja rencontrés via les recherches précédentes (conjonctivite)
virale
Glaucome 2 Non retenus ***
Cellulite 2 Non retenus ****
Critéres d’exclusion :
*Ne concerne pas la médecine générale ***Ne concernent pas la médecine générale

** « Pas d’apport nouveau de connaissance et qualité méthodologique trés faible » ****Ne traitent pas de pathologies ophtalmiques



Niveau 3 - Cochrane Library -11-04-2020

Recherche
par
“TOPICS”

TOPICS

Nbre
d’articles

Articles
sélectionnés*

*Sur base de I'abstract:

Criteres d’exclusion : non pertinent, pédiatrie, suivi chronique.

“Eye and
Vision”

216

15

Ervin A, Law A, Pucker A. Punctal occlusion for dry eye syndrome. Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet].
2017;(6). Available from: https://doi.org//10.1002 /14651858.CD006775.pub3 (consulté le 11/04/2020)

Wakai A, Lawrenson J, Lawrenson A, Wang Y, Brown M, Quirke M, etal. Topical non-steroidal anti-inflammatory drugs for
analgesiain traumatic corneal abrasions. Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. 2017;(5). Available from:
https://doi.org//10.1002/14651858.CD009781.pub2 (consulté le 11/04/2020)

Lindsley K, Nichols J, Dickersin K. Non-surgical interventions for acute internal hordeolum. Cochrane Database of Systematic
Reviews [Internet]. 2017;(1). Available from: https://doi.org//10.1002/14651858.CD007742.pub4 (consulté le 11/04/2020)
SchusterA, Harder B, Schlichtenbrede F, Jarczok M, TesarzJ.Valacyclovirversus acyclovir for the treatment of herpes zoster
ophthalmicusinimmunocompetent patients. Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. 2016;(11). Available from:
https://doi.org//10.1002/14651858.CD011503.pub2 (consulté le 11/04/2020)

Lim C, Turner A, Lim B. Patching for corneal abrasion. Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. 2016;(7). Available
from: https://doi.org//10.1002/14651858.CD004764.pub3 (consulté le 11/04/2020)

Pucker A, Ng§S, NicholsJ. Over the counter (OTC) artificial tear drops for dry eye syndrome. Cochrane Database of Systematic
Reviews [Internet]. 2016;(2). Available from: https://doi.org//10.1002/14651858.CD009729.pub?2 (consulté le 11/04/2020)
Castillo M, Scott N, Mustafa M, Mustafa M, Azuara-Blanco A. Topical antihistamines and mast cell stabilisers for treating
seasonal and perennial allergic conjunctivitis. Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. 2015;(6). Available from:
https://doi.org//10.1002/14651858.CD009566.pub2 (consulté le 11/04/2020)

FlorCruz N, EvansJ. Medical interventions for fungal keratitis. Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. 2015;(4).
Available from: https://doi.org//10.1002/14651858.CD004241.pub4 (consulté le 11/04/2020)

AlkharashiM, Lindsley K, Law H, Sikder S. Medicalinterventions for acanthamoeba keratitis. Cochrane Database of Systematic
Reviews [Internet]. 2015;(2). Available from: https://doi.org//10.1002/14651858.CD010792.pub2 (consulté le 11/04/2020)
Wilhelmus K. Antiviral treatment and other therapeutic interventions for herpes simplex virus epithelial keratitis. Cochrane
Database of Systematic Reviews [Internet]. 2015;(1). Available from: https://doi.org//10.1002/14651858.CD002898.pub5
(consultéle 11/04/2020)

HerretesS, Wang X, ReyesJ. Topical corticosteroids as adjunctive therapy for bacterial keratitis. Cochrane Database of
Systematic Reviews [Intemet]. 2014;(10). Available from: https://doi.org//10.1002/14651858.CD005430.pub3 (consulté le
11/04/2020)

de PaivaC, Pflugfelder S, NgS, Akpek E. Topical cyclosporine Atherapy for dryeye syndrome. Cochrane Database of Systematic
Reviews [Internet]. 2019;(9). Available from: https://doi.org//10.1002/14651858.CD010051.pub2 (consulté le 11/04/2020)
Evans J, SolomonA, KumarR, Perez A, Singh B, Srivastava R, etal. Antibiotics for trachoma. Cochrane Database of Systematic
Reviews [Internet]. 2019;(9). Available from: https://doi.org//10.1002/14651858.CD001860.pub4 (consulté le 11/04/2020)
Sheikh A, Hurwitz B, van Schayck C, McLeanS, Nurmatov U. Antibiotics versus placebo for acute bacterial conjunctivitis.
Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. 2012;(9). Available from:
https://doi.org//10.1002/14651858.CD001211.pub3 (consulté le 11/04/2020)

Gonzélez-LépezJ, Lopez-Alcalde J, Morcillo Laiz R, Fernandez Buenaga R, Rebolleda Fernandez G. Topical cyclosporine for atopic
keratoconjunctivitis. Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. 2012;(9). Available from:
https://doi.org//10.1002/14651858.CD009078 .pub2 (consulté le 11/04/2020)

Diagnosis

126



https://doi.org/10.1002/14651858.CD006775.pub3
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009781.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD007742.pub4
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011503.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004764.pub3
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009729.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009566.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004241.pub4
https://doi.org/10.1002/14651858.CD010792.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD002898.pub5
https://doi.org/10.1002/14651858.CD005430.pub3
https://doi.org/10.1002/14651858.CD010051.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD001860.pub4
https://doi.org/10.1002/14651858.CD001211.pub3
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009078.pub2

Niveau 4 —Embase 28-12-2019 / 05-04-2020 / 09-05-2020

MOT-CLES

Red eye
General
practitioner
Red eye
General
practitioner

Visual
impairment
General
practitioner

EQUATION DE RECHERCHE

'red eye'/exp AND 'general
practitioner'/exp

'red eye' AND ('general practitioner/exp
OR 'gp (general practitioner)' OR ‘family
doctor' OR 'family physician' OR ‘family
practitioner OR 'general physician' OR
'general practice physician' OR 'general
practitioner OR 'general practitioners' OR
'physicians, family' OR 'physicians,
primary care' OR 'practitioner, general' OR
'primary care doctor' OR 'primary care
physician' OR 'primary care physicians')

'visual impairment'/exp AND 'general
practitioner'/exp AND ([english]/lim OR
[french]/lim) AND [2000-2020]/py AND
[humans]/lim AND ([young adult]/lim OR
[adult])/limOR [middle aged]/lim OR
[aged]/lim OR [very elderly]/lim)

NBRE DE
RESULTATS

89

165 (certains
critéres
d’exclusion
introduits
directement
dans I"équation)

APRES
CRITERES
D’EXCLU

SION*

1

19

*Criteres d’exclusion : Langue autre que Francais ou Anglais, accés
payant a I'article, pas d’acces au texte intégral, pédiatrie,
pathologies chroniques, non pertinent pour ce TFE
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Primary care approachto eye conditions. KaurS., Larsen H., Nattis A. Osteopathic Family Physician201911:2 (28-34)
Frings A, Geerling G, Schargus M. Red Eye: A Guide for Non-specialists. Dtsch Arztebl Int.2017 Apr28,114(17):302-12.
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Mohamed N, Smit DP. Basicophthalmologyfor the primary healthcare practitioner: The red eye. SA Pharmaceutical
Journal.2014 Sep 01;81(8):14-20.

Huvelle F, Duchesne B, Rakic J. Commentj'explore le diagnostic différentiel d'un ceil rouge.Rev Med Lieége. 2013;
68(11):593-598.

Meltzer DI. Painless red eye. Am Fam Physician.2013 Oct 15;88(8):533-4.

Singh M, SanbornA. Painful red eye. Am Fam Physician. 2013 Jan 15;87(2):127-128.
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Bradshaw SE, ShankarP, MainiR. Topical steroid and antibiotic combination therapy in red eye conditions.Br J Gen
Pract. 2006 Apr 1;56(525):304.

Hodge C, Dunlop A. Unilateral red eye. Eye series--16. Aust Fam Physician.2004 Jun;33(6):443-4.

Shah SM, Khanna CL. Ophthalmic Emergencies for the Clinician. Mayo Clinic Proceedings. 2020 May;95(5):1050-1058.
GelstonCD. Common eye emergencies. American Family Physician. 2013;88(8):515-519.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1832246/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1832246/

Niveau 4 —BMC Family practice 27 et 28-12-2019

Sélection | Mot-clé Résultats | Apres lecture | Références
titre/abstract*
Articles | « eye» 195 1 ® Rijetveld RP, ter Riet G, Bindels PJ, Schellevis

FG, van Weert HC. Do general practitioners
adhere to the guideline on infectious
conjunctivitis? Results of the Second Dutch
National Survey of General Practice. BMC
Family Practice.2007 Sep 16;8(1):54.

*Critéres d’exclusion : pas pertinent pour le

TFE, pédiatrie, pathologie chronique ou

suivi




Niveau 4 - Recherche via HeTOP : PubMed, LiSSa (et CISMef) - 05-10-2019 / 06-10-2019 / 12-
10-2019 / 13-10-2019

Equation de recherche utilisée pour créer le filtre customisé :

((("family physician"[TW] OR "general practice physician"[TW] OR "general practice"[TW] OR "family
and community medicine"[TW] OR "practices, family"[TW] OR "family practice"[TW] OR "practice,
general"[TW] OR "general practice physicians"[TW] OR "physician, primary care"[TW] OR "family
physicians"[TW] OR "practices, general"[TW] OR "general practices"[TW] OR "family medicine"[TW]
OR "physicians, general practice"[TW] OR "physician, family"[TW] OR "primary care physician"[TW]
OR "family doctor "[TW] OR "general practitioner"[TW] OR "medicine, community"[TW] OR "practice
physicians, general"[TW] OR "practitioner, general"[TW] OR "primary care physicians"[TW] OR
"physician, general practice"[TW] OR "family doctor"[TW] OR "practitioners, general”"[TW] OR
"practice, family"[TW] OR "primary care practitioner"[TW] OR "family practices"[TW]))).
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Création des propositions

Exemple de listing brouillon pour les conjonctivites :

Conjonctivite

Bactérienne

Lavage au sérum physiologique=basedu traitement +hygiéne mains
Collyres antibiotiques ?

o En différé car évolution souvent spontanément favorable ? AB d’emblée : hopital ou collectivités avec soins ET
patient avec facteurs de risque(ID, db, lentilles, ceil sec, chir récente) (ET enfants). AB en différé : patient sans FR
et bien informés avec suivi possible Et patient ne souhaitantpas d’AB.

o Lesquels:

= |argespectre = chloramphenicol outobramycine, quinolones réservées pour ulcére/abcés cornéens ?
= antibiothérapietopiquea largespectre : tobramycine 3 fois x/j pdt 7 j ou azithromycine 2x/j pdt 3j.

o Traitement empirique en premiére intention, sans préléevements ?

o Jusque 48h aprés guérison.

Exception : gonocoque (hyperaigu avec atteinte cornéenne et sécrétions +++), chlamydia (y penser chez sexuellement actif
avec échec traitement)
D’office référer (car un prélévement doit étre fait?) si: ID, (néonat), chir récente, porteur de lentille, échec traitement

Allergique Evictionde I’allergéne = basedu traitement
Lavage au sérum physiologique
Larmes artificielles
Collyres antihistaminiques
Collyres anti-inflammatoires non stéroidiens — peu fondé ? (cbip)
Collyres vasoconstricteurs/décongestionnants —a éviter ?
Antihistaminiques per os
Collyres cortisoniques
Evictionde I’allergene (si possible)
Collyreanti-histaminique:1 goutte 3 fois parjourpdtla durée des symptémes ;
Larmes artificielles sans conservateurs : 1 goutte 4 a 6/jour
Traitement antihistaminique pers os en cas designes généraux associés.
Virale Lavage au sérum physiologique +hygiene des mains

Larmes artificielles

AINS local

Antiseptique en collyre

ITT jusqu’a ce que les sécrétions cessent ? (Seulement pour horeca et personnel des soins desanté ?)
Eviter cortisonecar possiblecomplication vers une kératite (si adénovirus)

Regles d’hygiéne strictes (jusqu’a 3 semaines)
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Synthese manuelle des réponses du « Formulaire 1 »

NB :

- Les scores individuels a gauche de la colonne grise correspondent aux experts-ophtalmologues, a droite aux experts-généralistes.

- Les commentaires en noirs correspondent a ceux experts-ophtalmologues. Ceux en mauve aux experts-généralistes.

« QUESTION 1 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigues de I'adulte, ce matériel vous semble-t-il pertinent et nécessaire pour réaliser 'examen

médecine générale ?

clinique en

PROPOSITIONS SCORES INDIVIDUELS COMMENTAIRES SCORE ACCORD | CONSENSUS
MEDIAN | 1-3 7-9
Des flapules de sérum 916]|9(9 8|9 1 : Nécessaire si CE ou bralure chimique-1 8.1 0% | 79% oul oul
physiologique 3 : Avisée thérapeutique etnon
diagnostique -3
2 : Pour permettre un lavage
Des flapules 9(9(|9]9 2( 6 1: Nécessaire-1 7.6 14% | 71% oui oui

d'anesthésiant
ophtalmique local

(Ex : chlorhydrate
d'oxybuprocaine ou de

tétracaine)

4 : Utile pour I'examen en cas de réflexe da
a ladouleur +++ mais a ne jamais prescrire
au patient

5 : Pour I’examen uniquement, ne doit pas
étre donné au patient pour soulager la
douleur. Ca fausse un diagnostic d’herpes
(diagnostic par la perte de sensibilité
cornéenne) et ¢a ralentit la cicatrisation de

la cornée
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2 : pour soulager les patients
5:sidouleurousile patientferme I 'ceil
gquandons'approche

6 : sans doute pratique, mais durée avant
péremption, en MG on n’a pas de plaintes

ophtalmiques tous lesjours

De la fluorescéine

(collyre ou bandelette)

1: Fluo en bandelette (date de péremption

pour le collyre)

8.9

0%

100%

oui

Oui

Des coton-
tiges/écouvillons pour
éverser la paupiére

supérieure

1 : Nécessaire

5:sionyarrive pasaveclesdoigts

8.5

0%

100%

oui

oui

Une lumiére blanche
pour examiner |'oeil
(L'otoscope ou une

lampe-stylo suffisent)

1: Nécessaire
2 : U'ceil nu suffit a voir beaucoup de chose

et surtout pour un généraliste

8.1

7%

93%

oui

oui

Une lumiére bleue ou
un filtre bleu pour
examiner |'oeil

(Une simple feuille
plastique bleue devant
la lumiére blanche

suffit)

1: Intérét avec la fluorescence mais non
nécessaire
2 : filtre bleu plastique devant I’otoscope

suffit

7.8

0%

79%

oui

oui

Un systéme grossissant
pour examiner I'oeil

(Simple loupe/appareil

1: Cela dépend du type de photo et

surtout de la netteté de I'image

7.2

14%

71%

oui

oui




photo du smartphone 2 : Pas utile car ne suffira pas avoir les
suffisent) choses importantes et pas nécessaire pour
la base
Des optotypes/un 1 : Obligatoire dans le cabinet d’un 6.4 14% | 50% oui non
tableau de Snellen pour généraliste
tester I'acuité visuelle 2 : Difficile a interpréter sans expérience
(Placés a distance 3 : Mesure d’acuité visuelle fausse si pas en
appropriée en fonction condition standardisée
du tableau:3a5 6 : siun journal suffit, vu que les plaintes
meétres) de sont pas journaliéres je pense que cela
devrait fonctionner
Un simple journal 1: Simple journal : oui pour lavision de 4.1 50% | 21% oui non
pourrait suffire pour pres, pas de loin. Planche pour lire de pres :
tester la vision de loin Obligatoire dans le cabinet d’'un généraliste
(gros titres placés a +/- 2 : Neveut pas dire plus que regarder une
4 métres) plaque de voiture sur un parking ou faire
Un simple journal pour dire au patient ce qu’il voit au fond du 6.2 29% | 57% oui non
tester la vision de prés cabinet
(petits caractéres 3 : Faux résultats
placés a +/-30 cm) 5 : Pour la vision de loin le contraste est
assez moyen sur un journal ... mais
pourquoi pas un simple poster noir sur
blanc avec quelques optotypes pour avoir
une idée de la capacité de vision
Une grille d'Amsler 1 : Obligatoire dans le cabinet d’'un 6.4 21% | 64% oui non
pour préciser la vision généraliste, matériel ne colte rien
de pres 2 : Difficile a interpréter sans expérience
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(Pathologies

maculaires)

3 : A condition de porter la bonne
correction optique

6 : siun journal suffit, vu que les plaintes
de sont pas journaliéres je pense que cela

devrait fonctionner

Item supplémentaire ?

1: Les trois derniers examens ne colite rien
et peuvent bien orienter le diagnostic
5 : Ca me semble déja trés complet

3 : tigette urinaire avec pH
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QUESTION 2: Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de I'adulte en médecine générale, les principaux points anamnestiques suivants vous semblent-ils

importants a préciser ?

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuitévisuelle-symptomes locaux associés)del'anamnese:

PROPOSITIONS SCORES INDIVIDUELS COMMENTAIRES SCORE ACCORD | CONSENSUS
MEDIAN | 1- 7-9
3
Aigu ou chronique/cyclique 9(9(9]19]19|6[9]9 8 9 9 Voirplus bas 8.7 0% | 93% oui oui
Apparition soudaine (min/h/j) ou progressive 9(9(919]19|7([9]9 8 9 9 8.8 0% | 100% | oui oui
(sem/mois)
Unilatéral - unilatéral puis bilatéral - bilatéral 9(9(919]19|7([9]9 8 9 9 8.7 0% | 100% | oui oui
d'emblée
Douleur:
Intensité (légére - modérée -intense) | 9|1 9| 5[ 9] 9| 7| 9| 6 518(6]9|9]|7 7.6 | 0% 71% | oui | oui
Résistance aux antalgiques 9(9(8|19]19|7(7]6 3(813]13]9]|7 6.9 21% | 71% | oui | non
Localisation (superficielle - profonde) | 5| 5| 8 5| 9| 7| 7| 6 8183|692 6.3 | 7% 50% | oui [ non
Irradiation 9158|997 7]6 8183|799 7.4 1 7% 79% | oui | oui
Acuité visuelle :
Baisse (BAV* partielle) ou perte de vision (BAVtotale) [ 9 9|1 9| 9] 9| 5[ 9| 9 918[9[9(9]9 86| 0% | 93% oui | oui
De prés - de loin - de prés etde loin 919(9|5]9|6|9]9 7184|496 74| 0% | 64% oui | oui
Transitoire - permanent 9(91919]9(7]19]°9 98] 919|909 8.8 0% | 100% | oui | oui
Complet - champ visuel particulier 91519199 8]9|9 918]1919|9|9 8.6 | 0% | 93% oui | oui
Rougeur:
Les précisions concernant la rougeur intéressent plutét I'examen clinique que 7 9 4151 313(9(9]5]9 6.5 21% | 57% | oui | non

I'anamneése
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Signes locauxassociés :

Diplopie 91919(9(9]6]9(9 9181 9(9]9]9 8.7 | 0% 93% oui | Oui
Corps flottants - scotomes- flash lumineux - phosphénes | 9 (9] 9|19 9(6] 9|9 918919199 8.7 | 0% 93% oui | Oui
Prurit 9191919917199 7185|9919 8.4 | 0% 93% oui | Oui
Type de sécrétions : clair (- séreux - mucoide )-purulent | 5| 3| 9|9 9|7 9|9 618[7]9]|8|9 7.6 | 7% 79% oui | oui
Quantité de sécrétions : pauvre - abondante 513[19]1919([7]9]9 31879715 7.1 | 14% | 71% oui | oui
Photophobie 9191919917199 9181719919 8.6 | 0% 100% | oui | oui
Blépharospasme 517191919[8]9]9 918[5]9]19]|9 8.1 | 0% 86% oui | oui
Impression de corps étranger-grain de sable 919(19]1919[9]9]9 91891999 8.9 | 0% 100% | oui | oui
Signes générauxassociés :
Nausées - vomissements 9191899791 818|1919(9] 9 81| 7% 93% oui | Oui
Céphalées 919189918191 8171919919 81| 7% 93% oui | Oui
Fievre 519189918191 9181919919 79| 7% 86% oui | Oui
Symptomes ORL associés 319189918191 81819699 75| 14% | 79% oui | oui
Symptdémes urétraux/vaginaux concomitants ou récents | 5| 3| 8| 9 9| 8| 7| 6 8(8[7]6]9]|5 7.0 | 7% 64% oui | oui
Antécédents:
Ophtalmiques (réfraction; pathologies médicale, chirurgicale) 8 7 7 9 85| 0% | 100% | oui | Oui
Généraux (pathologies médicales auto-immune, rhumatismale, 8 7 9 9 85| 0% | 100% | oui | oui

infectieuse, oncologique, endocrinienne, métabolique, cardio-vasculaire;

pathologies chirurgicales, ORL notamment)
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Commentaires :

COMMENTAIRES

Généralités pourchaque theme (douleur-acuité

visuelle-symptoémes associés...)

5:Tous les items proposés sonttous importants et doivent tous faire partie de I'anamneése.

Douleur 1 : Relative selon le patientet son age (peu de plainte chez I’enfant). Voir douleur aprés unicaine : intérét pour anamnése. Intérét de savoir si douleur de
surface ou intérieure.
2 : Lalocalisation de la douleur dans les yeuxn’est pas spécifique et souvent difficilement localisatrice
5 : Type de douleur : aiguille ou pression ou briilures.. douleur présente ala motilité oculaire ou spontanée ?

Rougeur 1:Al’examen : voir si douleur diffuse ou périkératique

2 : Parfois le patient trouve I’ceil rouge et pasle médecin

5 : Evolution de larougeur ?

Acuité visuelle

1:Avec correctionsvp
2 : L’estimation d’undéficit du champ visuel est trés rare, souvent la plainte sera baisse de visionde I’ceil droit pour une amputation du champ visuel

homonyme latéral droit par exemple

Symptémes locaux associés

1: Orientation du diagnostic
2 : Lesdécrétions sont souvent purulentes etabondantes aI’anamnése méme si c’est relatif dans les faits

5 : Scotomes, Métomorphopsies ?

SymptOomes généraux associés

1 : Orientation du diagnostic
2 : Il faut beaucoup de confiance pourobtenirdes plaintes gyneco en consultant pour 1 ceilméme chez un généraliste me semble -t-il

5 : Céphalée : Douleurs dans les tempes ou cuirchevelu, douleur a la mastication ?

Antécédents

1 : Orientation du diagnostic

Item(s) supplémentaire(s) ?

3 : histoire de potentiel corps étranger (y compris liquides potentiellement corrosifs)
5 : Contexte ou circonstances d’apparition des symptomes (aprés avoir disqué ou soudé par ex) ? Contage familiale (pour une conjonctivite par ex) ? allergie

connue ? L’anamnése devra étre redirigée enfct des plaintes de départ. Si 3 symptomes (bav rougeur et douleur), présents ensemble ou séparément ?
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QUESTION 3: Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de 'adulte, 'examen clinique en médecine générale devrait comprendre ...

PROPOSITION SCORES INDIVIDUELS COMMENTAIRES SCORE ACCORD | CONSENSUS
MEDIAN | 1-3 7-9
.. l'utilisation d'une 6|1 6|9 3 1:Obligatoire pourexaminer sinonimpossible 7.0 7% 57% | oui oui
ou 2 gouttes 7 : Pas toujours parfois sion enléve le corps étranger etque le
d'anesthésique patientn a plusde plaintes alors onsait que cela étaitbienla
local pour lever un cause deladouleur. D abordsipossible sans anesthésie mais si
éventuel impossible alors anesthesiant
blépharospasme.
5 :uniquementsiblépharospasme
Attendre une
minute aprés
instillation.
.. I'évaluation de 416]9 3 1:Examen non colteux et peut étre une référence de départ 6.7 7% 50% | oui non
I'acuité visuelle: 2 : Difficile de fagon précise mais permetuneidée grossiére
vison de loin et 3:Peufiable
vision de pres. 4 : Mais difficile de juger d’une BAV si ona pas de valeurs
antérieures ala plainte aigue
Lessécrétions
pouvant influencer 3 :dépend du type de plainte
I'examen, un
ringage préalable
au sérum
physiologique est a
envisager.
(CEil par ceil et avec
correction,
éventuellementen
comparaison avec
lavision supposée
correcte du
médecin)
..I'évaluation de la 71711 3 1:Pas/peu d’intérét (le vrai test des troubles des couleurs 5.0 29% | 43% | oui non
vision des couleurs. acquisesestle Farnsworth
2 : Sera mauvais mémessipas de probléme neurologique, si la
Potentiel signe surface del’ceil est altérée (érosionou grosse infection) ou si
d'une atteintedu daltonienquis’ignore
nerfoptique. 3 : Nécessite équipementadéquat
4 : Oriente mais a mettre dans un contexte antérieur
5:Pasindispensable en urgence, il y a d’autres symptomes que
I’altération delavisiondes couleurs qui pousseront a référer a
I’ophtalmo (ex présence d’un dpa ou douleura laMOE dans le
cas de lanévrite optique)
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:facilementréalisable
:Dépend du type de plainte
: pas facilea interpréter

.. I'inspection de
I'oeil al'aide du
systéme grossissant
: surface oculaire

(y compris examen
alafluorescéineet
lumiére bleue).

=l W N

: Obligatoire

3 :Dépend du type de plainte et de I'examen

8.1

0%

86%

oui

oui

.. l'inspection de
I'oeil al'aide du
systéme grossissant
: chambre
antérieure
(al'aidedela
lumiére blanche en
position latérale)

: Obligatoire

: Difficile sans expertise importante

: Pas réalisable en pratique

4 :Impossible amonsens d’évaluer correctement la CAsans
lampe a fente, une lumiére latérale ne permet pas de voir une
inflammationintraoculaire modérée, parexemple une uvéite
sans hypopion et évaluerune profondeur de CA est difficile sauf
en cas d’athalamie importante

5 : Oui grossierementvoir s’ily a un gros hyphema ou hypopion

w N

6.2

21%

50%

oui

non

.. I'inspection des
annexesde I’ceil

1 : Paupiére palpation (si non traumatique)

7.8

0%

79%

oui

oui

..I'éversion de la
paupiére
supérieure.

Recherched'un
corps étranger ou
d'une papillite
conjonctivale,
potentiel signe
d'allergie.

1:Obligatoire si non traumatique (Plaie perforante)

3 :Dépend du type de plainte

8.4

0%

86%

oui

oui

.. I'évaluation du
champ visuel.

[uny

: Doit étre expliqué pour étre bien réalisé

: Difficile a évaluer sans expérience

:Peufiable

: Par confrontation, utile pour dépisterde grosses anomalies
mais pas suffisant

S~ w N

3 : Difficile afaire correctementen MG je trouve

7.1

7%

57%

.. I'évaluation de la
motilité oculaire.

1:Doit étre expliqué pour étre bien réalisé

7.9

0%

79%

..I'évaluation des
réflexes pupillaires :

1:Réaliserdanslapénombresvp

8.2

0%

86%

oui

oui
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directset
consensuels

..L’évaluation de la
pression oculaire.

En comparant avec
I'oeil controlatéral
etgraceala
palpation bidigitae.

1:Pas d’intérét, si glaucome: le patientbouge +++
3:Peufiable

4 :Simajoration importantede la TIO : ce sera palpable. Si
majoration modérée : cecritére est trop subjectif

3 :dépend du type de plainte
4 : nécessite habitude etformation !
5 :pas facilea interpréter

5.7

29%

43%

oui

non

Item supplémentaire ?

1:Sisécrétionsimportantes : peud’intéréta prendre acuité, le
probléme est externe a I’ceil/nonintra-oculaire

3 : pH ophtalmiquesihistoire de contact avecun liquide
potentiellement corrosif
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QUESTION 4: Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de I'adulte, les symptomes et signes suivants permettent d'orienter efficacement le diagnostic final

?

Conjonctivitevirale:

: Pas toujours rouge mais prurit-gonflement-picotement

PROPOSISTIONS SCORES INDIVIDUELS COMMENTAIRES SCORE ACCORD | CONSENSUS
MEDIAN | 1-3 7-9
Symptomes 91717 71919 9 1:Larmoiements ++, parfois caractére épidémique, je ne 8.2 0% | 93% | oui Oui
comprends pas notion de contage ?
2 : Paupieresaussi collées auréveil
3 :diagnosticdifférentiel avecautres types de conjonctivite
toujours difficile
4 : prurita monsensrare, plutét brilure et sensation de CE, le
prurit oriente plus vers les conjonctivites allergiques, engénéral,
notion de maux de gorge concomittants assez fréquents, notion de
syndrome grippal, mal-étre général souventassocié
Signes 91917 71919 9 1:Expliquer cequ’estun follicule a I'examinateur 8.1 0% | 93% | oui oui
4 : Follicules plus typiques des allergies, en atteinte virale,
hyperhémie domine avec méme parfois ecchymose bulbaire,
I"hyperhémie concerne a la fois la conjonctive bulbaire ET
palpébrale.
2 : parfois plus vagues et moins évidents
Conjonctivitebactérienne :
Symptéomes [ 9 7| 7| 9 9| 8 918 1:Sécrétions/croltelles : oriente diagnostic 82| 0% | 93% | oui| oui
2 : Pas vraimentde différence au niveau douleuravec viral
Signes 919|719 91 8 917 8.2 0% | 100% | oui| oui
Conjonctiviteallergique:
Symptémes 9|18 |7 6 1919 9 5| 1:Pruritetgonflement : oriente diagnostic 8.2 | 0% | 86% oui | Oui
6:// conjvirale
Signes 918 |7 71919 9 5| 1:Explicationduchémosisal’examinateur 8.1 | 0% | 93% oui | oui
2
6

://conjvirale

Hémorragie sous-conjonctivale:
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Symptomes [ 9 91 9| 99| 7] 9] 9 918 1 : Attention chez enfants, dansanamneése : souvent sous anticoagulants 86| 0% | 93% | oui | Oui
3 :facile a diagnostiquer

Signes 9191919 9] 8|99 9|7 4 :toujours bénin, ne jamais dire au patientque ¢a peut venir de sa tension intra-oculaire qui | 8.8 | 0% | 100% | oui | oui
est trop haute, ce n’est pas possible

Episclérite:

Symptomes [ 8| 9| 89| 9] 8] 9| 9 918 3 :Rarement vu, difficile de se prononcer 81| 0% | 8% | oui| oui

Signes 9191899799 917 1 : Voir une fois une image d’épisclérite (rougeurlocalisée) 8.1 0% | 86% | oui| oui
4 : Ne pas confondre avecune pinguéculite, beaucoup plus fréquente et quise caractérise par
une rougeur unniveaud’une petite tuméfaction présente chez de nombreuses personnes au
niveau dela conjonctive bulbaire ennasal ou entemporal, dans |’aire d’ouverture palpébrale
3 :Rarement vu, difficile de se prononcer

Sclérite:

Symptéomes | 8 9 8|1 9| 9| 7 9] 9 918 4 : critére principal =douleur majeure 8.1| 0% | 86% | oui| oui
3 :Rarement vu, difficile de se prononcer

Signes 9(8|18|19[9]7]9]|38 917 2 :Lavisionpeut étrealtérée 8.1| 0% | 86% | oui| oui
3 :Rarement vu, difficile de se prononcer

Uvéite :

Symptomes [ 8 7|1 8| 99| 7] 9] 9 918 2 : Photophobieimportante est une plainte majeure et voit des mouches 79| 0% | 93% | oui| Oui
4 : La photophobie est assez pathognomonique, la douleur est une douleur sourde, profonde

Signes 9171899699 917 2 : I’ceil est souvent rouge 7.8 0% | 79% | oui| oui
4 : conjonctive palpébrale EPARGNEE (inverse des conjonctivites)

Kératite :

Symptéomes | 9 78|19 9| 7 9] 9 918 2 :bep plus fréquentsi porteur de lentilles de contact etaussiplus grave,a envoyer desuitea | 8.3 | 0% | 100% | oui | Oui
I’ophtalmo

Signes 8191891918 9]9 917 8.5] 0% | 100% | oui | oui

Glaucome aigu par fermeture de I’angle:

|Sympt6mes|9|7|9|9|9|7|9|9|j9|8|

9 | 9 | 9 | 5 | 1:Pas/trés peu de myopes. Plus souvent des hypermétropes.

[ 8.4] 0% ] 93% [ oui] oui
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2 :n’existe apssileaptient a été opéré de cataracte, bcp plus fréquent si patient de plus de
50 ans, pas chezles jeunes

4 : Notion d’antécédents familiauxsvt +, parents ou fraterie ayantfait GAFA ou traités
préventivement parlaser

Signes 8 1:L’examen des pupilles est pour moi trés important, si il existe une mobilité des pupilles, il 8.4 0% | 93% | oui | oui
ne peut s’agir d’un glaucome aigu

Endophtalmie :

Symptoémes | 9 1:Chirurgie gqsemaines | 8.4 | 0% | 93% [ oui| oui
6:// uvéite

Signes 8 6 :// uvéite 82| 0% | 93% | oui| oui

Orgelet :

Symptémes | 8 3 . différentiel difficile avec chalazion 8.6 0% | 100% | oui | Oui
4 : douleur parfoisimportante mais localisée a la paupiére et majorée par le clignement

Signes 9 4 : parfois, pas encore de collection et donc paupiere diffusé ment rouge mais palpation 8.8| 0% | 100% | oui | oui
douloureuse a un endroit précis permet de localiserla cause
2 : évident
5: A ne pas confondre avecle chalazion (souvent confondu)

Blépharite:

Symptoémes | 5 4 :il s’agitd’unprobléme chronique avec sensation de géne plus que de douleuravec pfsprurit [ 8.0 | 0% | 71% | oui | Oui
au niveau des paupiéres mais surtout des plaintes dues a une mauvaise qualité des larmes qui
en découlent etdonc des yeux quipiquent, quibrilent quand onfixe trop longtemps, qui
larmoientdésla moindre agression (vent, froid...), sensation de CE variable dans le temps

Signes 9 85| 0% | 93% | oui | oui

Celluliteorbitaire:

Symptomes

2 :fievre, diplopiesirétro-septale [ 7.8 | 0% | 86% | oui | Oui

Signes

5:svtenrapportavec ethmoidite | 8.1 | 0% | 86% | oui | oui

Généralités :
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Blépharospasme : suspecter une atteinte 9161919 9] 6 1: Oui si mise sous unicaine etne passe pas ? Autre 7.4 7% | 64% | oui | Oui
cornéenne chose ? (Gafa? parex)

2 : Conjonctivite allergique, formes neurologiques, tics,

troubles réfractifs

8 :de tout le segment antérieur
Injection ciliaire/Rougeur péri-kératique : 989|997 1:Critére degravité parrapport a rougeur diffuse 8.1| 0% | 86% | oui | oui
suspecter une uvéite, une kératite, un glaucome 3:=signe de gravité
aigu ou une endophtalmie

3 :Rarement vu, difficile de se prononcer
Si I'anesthésique local ne donne pas d'effet, 9718|797 1:0ui 7.4 7% | 79% | oui | oui
suspecter une uvéite ou un glaucome aigu

3 :jamais eubesoin d’essayer pour avoir le diagnostic
Des facteurs prédiposants (hypemmétropie, 9188|996 1 : Oui mais comment savoirsichambre étroite par 8.3| 0% | 86% | oui | oui
chambre antérieure étroite..) et déclenchants généraliste ? stress et obscurité tres difficile dans
(stress, obscurité, substances a activité anamnese
mydriatique..) existentpour le GAFA* 5 : Oui mais pastoujours connudu patient, c’est la

clinique douleurintense souvent accompagnée de

nausée/v+, letouché duglobe durcomme un cailloux et

I’arréflexie pupillaire qui amene au diagnostic

Item supplémentaire ?

4 :la localisationde I'injection conjonctivale aide
énormémentaudiagnostic (conjoncivite palpébrale
atteinte ? uniquementbulbaire et paupiéresintactes ?
uniquement paupiére ?...)
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QUESTION 5 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de 'adulte en médecine générale, chacun de ces critéres (symptéme/signe) est considéré comme

un RED FLAG et nécessitera dans tous les cas un avis ophtalmologique (téléphonique ou présentiel) :

PROPOSITIONS SCORES INDIVIDUELS COMMENTAIRES SCORE ACCORD | CONSENSUS
MEDIAN | 1-3 79
Douleur sévere 717]1 5 3 :enfonction atcd 6.1 7% 43% | oui non
5 : une simple érosionest trés douloureuse
mais peut cicatriser en 24h avec onguent ab et
pansement compressif
5:Ainterpréter en fonction des autres signes
anamnestiques et cliniques
Photophobie 716]| 8 7 2 : Peut attendre le lendemain 6.6 7% 57% | oui non
5 : De nouveau la photophobie seule n’est aps
toujours signe inquiétant, ceil sec par ex
5:idem ex: si migraine
Baisse de I'acuité visuelle 719 8 9 3 : Uniquement pour amputation, 8.7 0% 100% | oui oui
(Y compris amputation du champ myodésopsies et phosphénes
visuel ou
myodésopsies/phosphénes
brutaux)
Oeil rouge dans un contexte 717]9 8 1:Un ceil irrité est rouge par définition ... 6.7 14% | 71% | oui non
contusionnel
3 :Dépend de I’état de I'ceil al’examen
clinique
Rougeur périkératique. 8|18|9 9 2 :siassociée ad’autressignes 7.4 0% 79% | oui oui
5:idem
Pupille aréflectique 919]9 9 5 : avis neuro 9.0 0% 100% | oui oui
Cornée floue - opaque 71915 8 1 : Difficile a savoir sans expérience 8.2 0% 86% oui oui
8 :celapeut étre séquellaire
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Hypopion (sédimentationde 919|19|9([9]|6 8.6 0% 93% | oui oui
globulesblancs dans lachambre
antérieure) ou hyphéma
(saignement dans la chambre
antérieure).
Ulcération cornéenne (large 9199|999 8.1 7% 93% | oui oui
opacification cornéenne visible a
I'oeil nuou alafluorescéine).
Exophtalmie 9171 9]|9(9]|7 1:Brutale trésrare 8.0 0% 93% | oui oui
2 : dépend du contexte
5:Bioavant d'adresser
Mouvements oculaires 717)19|9(9]|7 5:Ainterpréter en fonction des autres signes 7.2 7% 86% | oui oui
douloureux. anamnestiques et cliniques
Patient porteurde lentilles 519|7|6[9]8 4 :siimpression qu’il yaune possible atteinte | 6.9 7% 64% | oui non
cornéennetype ulcére ou kératite, pas plus
grave si orgelet ou pathologie moins lourde
suspectée
Chirurgie récente (moinsd'un 9199|997 8.6 0% 100% | oui oui
mois), y comprisinjection
intravitréenne
Symptomes généraux : nausées, 5198|998 3 : Si pas d’autres évidentes aux symptomes 7.7 0% 71% | oui oui
vomissements, céphalées (migraine concomittante, infectionvirale...)
5:Ainterpréter en fonction des autres signes
anamnestiques et cliniques
Doute quant au diagnosticaposer | 5| 9 8( 9| 9| 4 3 : Histoire de contact avec uncorps (en ce 7.7 0% 71% | oui oui

compris liquides corrosifs)

Item supplémentaire ?

5 :Combien detemps va-t-on passer au

téléphone avant de toucher unophtalmo?




QUESTION 6 : Concernant chacune des pathologies citées a la page précédente, les principes suivants vous paraissent pertinents pour un traitement de premiére

intention chez I'adulte en médecine générale ? »

Généralités :

PROPOSITIONS SCORES INDIVIDUELS COMMENTAIRES SCORE ACCORD | CONSENSUS
MEDIAN | 1-3 7-9
Un avis spécialisé est primordialencasde | 5| 9| 9|1 9| 9 2 :urgence ophtalmo 8.1 0% | 86% | oui oui
douleur sévére, photophobie ou baisse de
I'acuité visuelle.
Ne jamais prescrire de corticoides 99 8] 9] 9 1:Pas de corticoide St ( ?) si orgelet ou 7.9 7% | 79% | oui Oui
topiques sans examen clinique (avec allergie +++
fluorescéine) 4 : NE JAMAIS PRESCRIRE DE
CORTICOIDE DU TOUT en médecine
générale, il faut unavis spécialisé pourle
faire, il y a trop de dégats causés parles
corticoides mal utilisés
Ne jamais prescrire de corticoides 7181799 3:Si, parfois soulage 7.4 0% 71% oui oui
topiques en cas de conjonctivite virale 5:C'est pourtant le seul traitement qui
(Possible évolutionvers une kérato- fonctionne. Revoir le patient dans le 48h
conjonctivite) si pas d'amélioration.
Ne jamais prescrire de corticoides 9919199 8.8 0% 100% | oui oui
topiques en cas d'atteinte cornéenne
(Possible évolutionvers une kératite
cécitante : herpés, ulcére, abces...)
Ne jamais prescrire de corticoides 991999 2 :prescrire le moins de corticoide 8.6 0% | 93% | oui oui
topiques au long cours sans avis spécialisé possible
(Caratacte et glaucome cortico-induits)
Ne jamais prescrire de collyres 919|599 3 :Peudangereux 7.8 0% 79% oui oui
vasoconstricteurs/décongestionnants
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(Tachyphylaxie, effet rebondal'arrétdu
traitement, mydriatiques donc attention

au GAFA...)

Ne jamais prescrire d'anesthésiques
locaux

(Risque de perforation cornéenne...)

1:Interdiction

8.6

Préférer les antibiotiques topiques a large

spectre (ex: tobramycine)

1:0ui :saufblessure par végétaux:
tétracycline
2 :Les Ab a faible spectre sont parfois

suffisants

8.5

Les quinolones sont aréserver aux lésions
cornéennes graves (il yade plus en plus

de résistances)

1:Pourles porteurs delentilles : en
premiereintentionsvp

3 :pas d’expérience dans ce domaine

8.4

La chlotétracycline est particulierement

allergisante

1:Auréomycine bcp plus allergisant que
les autres
3 :Mais restetres utile

3 :pas d’expérience dans ce domaine

7.2

Pas de préléevementpour analyse et
culture en premiere ligne, si semble

nécessaire : référer

8.6

L'efficacité des anti-inflammatoires
topiques est fort discutée, leur utilisation

est peu fondée

1:Fonctionnebien...

2 : lls sont utiles dans les conjonctivites
virales, allergiques, épisclérites, en post-
op, en post-traumatique

4 : Utile en cas d’épisclérite
5:Pourtantilssontdonnés par certains

ophtalmo (Pranox)

6.4

Une absence d'amélioration / péjoration

des symptomes aprés 72h de traitement

4 : Si dégradation (hormis orgelet ou

conjonctivite virale typique qui mettent

8.1

0% 93% oui oui
0% 93% oui oui
0% 93% oui oui
7% 79% oui oui
0% 93% oui oui
7% 64% oui non
0% 86% oui oui
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en médecine générale nécessite un avis

spécialisé.

plus de temps a guérir), avis méme dans
les 48heures

6 :cela dépend du diagnostic, en cas de
blépharite simple par exemple on peut

attendre

Item supplémentaire ?

4 : Primum non nocere ! Si pas sdr,
référer...

2 : pansement oculaire aide

Conjonctivitevirale:

Ringages réguliers au sérum physiologique 9| 5| 5| 3:peuutile 77| 7% | 79% | oui | oui
5:Peu efficacesetdonc abandonnés par les
patients
Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 a 6x/j) 9| 5| 9| 2:mieuxvaut préconiser leserum 8.1| 0% | 86% | oui | oui
(Vente libre possible) 5:idem
Hygiéne des mains stricte pourle patient (et ses 9|1 8|9 8.6 | 0% | 93% | oui | oui
contacts)
Une ITT (couvrant la période symptomatique) devrait 9| 7| 5| 5:faisabilitédifficile stt s'il faut attendre 10j 79| 0% | 86% | oui | oui
étre discutée avecle patientnotammentpour le comme indiqué ci-aprés
personnel des soins de santé et del'Horeca. La
contagiosité étanttrésimportante.
Une disparition des symptomes doit étre attendue dans 9( 7| 5| 1:Pas6semaines... 7.6 | 7% | 86% | oui | oui
les10 a 15j. 3 : méme avant
5 : Si pas d’amélio aprés 15j, référer pour
exclure pseudomembrane
5:je penseévolution plus courte sicorticoides
prescrits
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Conjonctivite bactérienne :

Ringagesréguliersausérum physiologique 5 :idem conjonctivite virale 7.1 21% | 71% oui | oui
Antibiothérapie empirique topique a large spectre (4 a 6x/jjusque 3 :de plus en plus débattu (cfr 8.6 | 0% 100% | oui| oui
48h aprés guérison) prescriptiondifférée)
Ex : Tobramycine, Chloramphénicol ...
Les quinolones doivent étre réservées au cas graves et donca la 8.4 | 0% 93% oui | Oui
secondeligne
Les associations d'antibiotiques sont rarementindiquées en 7.6 7% 79% oui | Oui
médecine générale
Les collyres doivent étre préférés aux pommades (réservées a 5:Sile patientne peutpas 7.4 7% 79% oui | oui
usage noctumne) appliquerles gouttes lui-mémeet
qu'il faut uneinfi, l'onguent agit plus
longtemps etdoit donc étre mis
moins souvent
Les frottis nesontpasindiqués en premiére ligne 5:Et pourquoi pas?en cas 7.6 7% 79% oui | oui
d'évolution nonfavorable,on a déja
une info au 3iémejour
Chezun patientsans FR* et pouvant étre suivi facilement, la 4 :vrai maisdifficile de ne pas 6.1 14% | 50% oui | non
prescriptiond'antibiotiques peutétre différée (et donc prescrire d’AB devant des sécrétions
éventuellement évitée) purulentes +++
Une disparition des symptomes doit étre attendue dans les 7j. 4 :avec amélioration déja dansles 7.6 0% 79% oui | oui
48h aprés début traitement
Une conjonctivite unilatérale "hyperaigue"(sécrétions 1:Traitementhabituel puis 7.4 | 7% 71% oui | oui
mucopurulentes importantes) chez un patient sexuellement référence deuxieme ligne si
actif/ayantchangé récemment de partenaire doit faire suspecter nécessaire
une infectiona gonocoques. Une référence vers la deuxieme ligne
est conseillée.
Des symptomes persistants malgré le traitement chez un patient 1:ldem 7.6 7% 79% oui | oui
sexuellementactif/ayant changé récemmentde partenaire doit 2 :référence préférable méme plus
faire suspecteruneinfection a chlamydia. Une référence versla tot
deuxiéme ligne estconseillée.
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Conjonctiviteallergique:

Eviction de l'allergéne sipossible 9|9 9(9|6]9 91319 9| 9] 9| 1:Difficileatrouver? 83| 7% | 86% | oui | oui

4 : + bilan allergologique sipas d’allergéne connu

2 : difficile si c’est le pollen
Ringages réguliers auserum physiologique 5|7 99| 8|9 918 9|19|4]9 7.6 7% | 79% | oui | oui
Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 a 6x/j) 9|9 99|79 913|199 4] 9| 5:inefficace 79| 7% | 86% | oui | Oui
(Vente libre possible)
Collyresanti-histaminiques H1 (sans conservateurs si 919 919 8|9 98| 7| 9| 8| 5| 3:Enfonctionde lasévéritédessymptdmes 8.3 0% | 93% | oui | oui
possible) 5:idem
Ex : Kétotiféne, Azélastine...
Anti-histaminiques per os en cas de symptomes 9|9 9191719 913171999 2:non 82| 7% | 93% | oui | oui
généraux 3:Enfonction de la sévérité des symptdmes

généraux
Item supplémentaire ? 4 : parfois nécessité de corticoides mais sur avis

spécialisé

5 : corticoides nasaux ?

Orgelet :
Applicationde compresses chaudes 91913 91719 8 9189|999 83| 7% 93% | oui | Oui
(3x/j pendant 53 10min)
Drainage si absence d'extériorisation spontanée 51918 717199 71519995 7.1 7% 71% | oui | oui
Les antibiotiques topiques sontsouventinefficaces | 1| 3| 8 6|1 8] 9|5 2|16 7| 9| 7| 5| 5:pastjsdoncdifficile de ne pas en prescrire 56| 29% | 43% | non | non
Les antibiotiques oraux sont uniquement justifiés 91918 9171919 216191999 8.1 7% 86% | oui | oui
en cas de complication (cellulite...)
Item supplémentaire ? 5 : Utilisation de cortisone est nécessaire en massage
sur la paupiére (exMaxitrol Onguent 3x/j)
Bléphariteaigue :
Eviter agentcausal simisenévidence | 1| 7|1 7| 1| 7| 8 5 91| 6 99| 9| 1:Difficiledetrouver 6.9 14% | 71% | oui| non
(Collyres, frottement régulier des 4 : cause =dysfonctionnement des glandes de meibomius, parfois
yeux...) Demodex, probléme chronique avecdes res recrudescences de
symptomes

Hygiéne palpébrale par nettoyage 51919 4|9|7 9 716 919 ]| 1| 4:shampoingabandonnéau profitd’agents nettoyants sans 69| 7% 64% | oui | non
délicat avec du shampoing pour Praben, sans conservateurs, sans alcool type Blephasolou llast
bébés Hydraclean
Applicationde compresses chaudes 919199 9|38 7 45 91 9| 9] 1:Meilleurdestraitements 8.1 0% 86% | oui| oui
(3x/j pendant 5 a10min) 4 :+ massage des glandes de meibomius
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Si échec mesures hygiéniques,courte | 9 [ 6 | 3 317]19]|6 1:Tétracycline svp (pénétration tissumou) 6.2 29% | 50% | oui| non
cure d'antibiotiques topiques a large 2 :Souvent inutile sibonne hygiéne palpébrale
spectre 3 :seulement sirosacée
(4 a 6x/j jusque 48h aprés guérison) 4 : plutot fucithalmic 2x/j sur le rebord palpébral, a la base desccils,
Ex : Tobramycine... apres nettoyage et massage des glandes de meibomius, pas
d’indication de collyre intraoculaire
Item supplémentaire ? 4 : hydrater I'ceil avec collyres hydratants, sans conservateurs
5 : De nouveau massages aveconguent a base de cortisone est plus
efficace, maxitrol onguent 3x/j si pas d’atcd de glaucome et cornée
claire
Hémorragie sous-conjonctivale:
Absence detraitementspécifique 919191993 9919 8.6 | 7% | 93% | oui| oui
(Résolutionspontanée en10a 20j)
Principalement exclure : poussée hypertensive, 919|8|5|9|7 91 9| 9| 4:pasdelienavec TAniTIO, parfois hyperpression 8.4 0% | 93% | oui| oui
surdosage d'un éventuel traitement anticoagulant, veineuse (Valsalva) ou effectivement traitement
origine traumatique (avecplaie sclérale et possible anticoagulant, toujours exclure trauma etrisque de
CE* intra-oculaire) plaie perforante
Investiguerde fagon "interistique" si récidivant 51714196 91 9| 5| 3:peuutile 6.4 | 7% | 50% | oui| non
4 :a priori jamais
3 :aucuneidée
Item supplémentaire ? 1: Attention enfant
4 :rassurance
Episclérite:
Le patientdoit étre préférablementréféré en ophtalmologie 81719 88| 5| 9| 6| 9| 3:Pasassezd expérience de 7.7 0% 79% | oui| oui
(pour s'assurer dubondiagnostic, notamment parle test ala I’épisclérite
phényléphrine)
Délai : rapide: dans la semaine 81919 7191 5] 9| 9| 9| 3:Pasassezd’ expérience de 8.3% | 0% 93% | oui| oui
I’épisclérite
Le traitement peutétre initié enpremiere ligne enattendant 5(9]8 714)15] 9| 9| 5| 3:Pasassezd’expérience de 6.4 7% 57% | oui| non
I'avis spécialisé I’épisclérite
Collyres cortisoniques et AINS classiques per os. 91 1] 8 716 5] 9| 9| 5| 2:Traitementlocaletnon peros 6.8 7% 64% | oui | non

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 a 6x/j)

4 : plutdt AINS local que cortisone
5:Sisimple épisclérite, les ains
locaux ou per os peuventsuffirent
3 :Pas assezd’expérience de
I’épisclérite
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Pour un premier épisode et encas de certitude diagnostique, un

519 9| 1] 3:seulementsirécidive 6.0 29% | 43% | oui| non
bilan étiologique n'est pas nécessaire et donc unavis spécialisé 5 : Pour confirmer épisclérite, et
n'est pasobligatoire exclure uvéite associée, I’avis est
recommandé
2 : pas de connaissance
3:Pas assezd’expérience de
I’épisclérite
6 :aucune idée. Je demande a
I’ophtalmode garde
Sclérite:
Le patientdoittoujours étre référéen 8 4 :Référer en urgence, pas letemps d’entreprendre un 8.3 0% 93% | oui | oui
ophtalmologie (pour s'assurer du bon traitement en médecine générale
diagnostic, del'étiologie etdu bontraitement) 3 :Pas assez d’expérience dela sclérite
Environ 50% des cas étantassociésa une
pathologie systémique (inflammatoire ou
infectieuse)
Délai : urgent:dans les 24 a 48h (en fonction 8 3:Pas assezd’expérience delasclérite 8.0 0% 79% | oui | oui
de l'intensité des symptémes et signes)
Le traitement peutétre initié en premiére ligne | 5 2 :Risque de perturber les signes et donc nuire au 53| 29% | 43% | oui | non
en attendant|'avis spécialisé diagnostic
3 :Pas assezd’expérience delasclérite
5:aucune idée; demandera l'ophtalmo
AINS classiques per os. 9 4 : AINS seulement a visée antalgique 6.6 7% 57% | oui | non
(Les collyres cortisoniques sont 5 :Pour soulager douleuraudépart ok avec ains per os
insuffisantes/inefficaces) 3:Pas assezd’expérience de la sclérite
Le traitement prescriten deuxieme ligne 9 2 :souvent pas nécessaire 7.2 7% 64% | oui | oui
compendra probablementdes corticoides per 2 : pas de connaissance
os et/ou desimmunomodulateurs. 3:Pas assezd’expérience dela sclérite
Uvéite :
Le patientdoittoujours étre référéen 9 | 3:jediraispasforcément encas derécidived’'une | 8.6% | 0 93% | oui| oui
ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de uvéite connue ousipathologie systémique
|'étiologie et du bon traitement inflammatoire déja identifiée et symptomes peu
Etant également souvent associés a une pathologie importants
systémique (inflammatoire ou infectieuse)
Délai : urgent: dans les 24 a 48h (en fonction de 9 [ 1:Plusurgentquesclériteetc 8.5 0% 86% | oui| oui
I'intensité des symptdmes et signes)
Un traitement pourraitétre initié en premiere ligne 5| 2:va nuire audiagnostic etsimal conduit au 5.8 29% | 57% | oui| non

en attendantl'avis spécialisé

départ nuirea la guérison




4 :non, risque de masquer les signes nécessaires

au diagnostic

6 : demandea I'ophtalmo
Collyres cortisoniques 9191 9|9|1]|6]6]|29 7 1: Collyre pour dilater si gafa absolument exclu 7.1 7% 57% | oui| oui
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 5 : Ne pas commencer la cortisone sans savoirquel
4 a 8x/j) type d’uvéite
Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les 7 : Uniquement si connu
synéchies postérieures définitives et a but 2 :je ne connais pas le traitement
antalgique) 3 :je ne mettrais pas de mydriatiques (pas assez
(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j) d’expérience)
Antalgie de premier pallier, peros.

Kératites : généralités :
De fagon générale, toutes les kératites doivent étreévaluées [ 3| 91 9| 9| 91719 9 9 | 3:uniquementsipas de cause évidente ou 79| 14% | 86% | oui| oui
par un spécialiste sisévere
Délai : urgent: dans les 24 a 48h (en fonction del'intensité 3({9]1919(9]6]9]|29 9 [ 3:sipasdecauseidentifiée 7.7 14% | 79% | oui| oui
des symptdmes etsignes)
Une priseen charge pourraitétre initiée en premiére ligne 9191715171911 51 4:non,risquedemasquer les signes 6.1 29% | 57% | oui| non
en attendant!'avis spécialisé nécessaires au diagnostic
5 :selon avis téléphonique
Kératite traumatique :

BRULURE CHIMIQUE 916199 9191919915 85| 0% 86% oui | Oui
15 min sousle robinetimmédiatement aprés intillation d'un anesthésitant topique enattendant
I'organisation du transport vers les urgences.
EROSION CORNEENNE 9171919 891919919 8.8 0% 100% | oui | oui
Exclure corps étranger
Examiner la paupiére supérieure etvérifier les culs-de-sacs conjonctivaux
Onguent antibiotique topique large spectre
(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j)
L'ablationd'un corps étranger cornéen (ou conjonctival) peut étre envisagée en premieére ligne si 916|191 9171919 9|9 7.7 7% 79% | oui | Oui
celle-ciest réalisable al'aide d'un simple écouvillon.
Le traitement sera ensuite identique a I'érosion cornéenne simple.
Les pansements oculaires n'auraient pas prouver leur efficacité antalgique ou curative 6(9]9]|1 214139 7|5 4.8 36% | 29% oui | non
PHOTOKERATITE 918|919 519199915 83| 0% 86% oui | oui
Onguent antibiotique topique large spectre
(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j pdt 7j)
Puis, larmes artificielles.

45




Kératite seche :

Substituts lacrymauxsans conservateurs. 919 8[9(9|6]9] 9 919191999 87 0% | 93% oui | oui

Collyresen journée, gel pour la nuit.

Eviter les facteurs favorisants : lunettes mal adaptées, expositionsolaire non protégée, climatisation, 519|15]19(97]9]29 91919]19] 9|9 83| 0% | 86% | oui | Oui

tabac, poussiéres...

Exclure une malposition palpébrale (ectropion, lagopathalmie...) 9({9]1 8199171929 9171919(19]9 8.6 0% | 100% | oui | oui
Kératite virale:

SIMPLEX 919 8|09 71619 61919999 8.4 0% | 86% | oui| oui

Antiviral topique
Ex : aciclovir ou ganciclovir 5x/j pdt 7 a 10j

ZOSTER 94 8] 9 691 91919999 7.8 7% | 79% | oui| oui
Antiviral topique +systémique (isédalement débuté dans les 72 premiéres heures)
Kératite : abceés (bactérien, mycosique, parasitaire) :
La référence vers le milieu spécialisé esturgence car un prélévementdoit étre réalisé avant 91918997199 9191919 7|9 8.6 0% | 100% | oui | oui
antibiothérapie renforcée.
Commentaires :
Traumatique : bralure chimique 1:A adresseraux urgences d’unhopital pour chélateur. Suivant agents chimiques ...
6 : plutot serumphy que eau?
Traumatique : érosion coméenne 5 : Pansement compressif oculaire aide bien dansla pratique s’il est bienfait

5

: Pourtantles pansements occlusifs aident et sont conseillés par certains ophtalmos. D'ailleurs le

patientlui-méme cache son ceil avec sa main

Traumatique : corps étranger

4

:n’ytoucher quesi certitude qu'il n’y a pas de perforationou que lerisque de le retirern’en entraine

pas une, ne pasretirerde CE métallique si présence deroduille car il faudra de toute fagon 6ter la rouille,
ce qui doit sefaire par unspécialiste

Traumatique : photokératite

Seche

: collyres SANS CONSERVATEURS

Infectieuse : virale - H SIMPLEX

.urgence

Infectieuse : virale-H ZOSTER

:topique etper os font double emploi, préférer per os

: préférer traitementgénéral rapide, traitementlocal discuté car toxicité cornéenne ++
:antiviral systémique uniquement l'atteinte coméenne n’est pas celle de I’herpés simplex
:urgence

Infectieuse : abceés

B RIN 0 R NN

: Diagnosticdifficile (svt porteur de lentille)
: REFERER
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Item supplémentaire ?

Glaucome aigue par fermeture del’angle:

Le patientdoit étre référé immédiatement. Il s'agit 71919 919 1:Siles différents critéres ophtalmologiques sont 89| 0% | 100% | oui | oui
d'une urgenceabsolue ! tous présents
Ischémie dunerf optique avec conséquences 8197 919 4 : bilatéralisation rare d’emblée mais nécessité 89| 0% | 100% | oui | Oui
définitives dansles 4 a 6h et possible bilatéralisation traitement préventif par iridotomie de I'ceil
de la crise adelphe
8 :non les conséquences sont plus tardives sur I'cell
atteint. Ok pour risque de bilatéralisation.
3 :Item peu pertinentcar état de faitetpas prise
en charge
Idem en cas de symptomes transitoires 7197 819 2 :moins urgent 8.1| 0% | 8% | oui | oui
Endophtalmie :
Le patientdoit étre référé immédiatement Il s'agit 8919 919 8.9| 0% | 100% | oui| oui
d'une urgenceabsolue !
Un prélévementdiagnostique intra-oculaire doit étre 71919 9|9 1:D’abord antibiothérapie et enfonction 7.7 7% | 79% oui | oui
réalisé AVANT antibiothérapie locale et systé mique ophtalmo: adresser enuniversitaire siprélévement
vitréen
3 :résultat décevant
4 : REFERER sans rien faire
3 :Ne peut pas étrefaiten MG a priori, donc item
peut-étre pas trés pertinent
6 :fait par I’ophtalmo
Celluliteorbitaire:
Le patientdoit étre référéimmédiatement en milieu hospitalier pour 119(9]19]9]| 8 81 919|929 83| 7% | 93% | oui| oui
antibiothérapie et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger
notamment).
En cas d'absence de signes post-septaux (absence de mobilisation oculaire 9191799129 81 9] 9| 9| 5| 8:nonpasintra-oculaire 79| 7% | 86% | oui| oui

douloureuse, exophtalmie) et de bon état général du patient, une
antibiothérapie a large spectre peut étre initiée en premiere ligne.
Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pathologie intra-

oculaire.

mais intraorbitaire ou
intrasinusale
6 : évaluation par ophtalmo

Item supplémentaire ?

4 :scanner des sinus a réaliser, souvent
la cause si pas de notion de trauma
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En cas d’avis spécialisé nécessaire ou souhaité, vous préférez ?

Un contacttéléphonique pour endiscuter 79%
Une référencedirecte vers la salle d’urgence | 14%
Avis mitigé 7%

Commentaires:

« De moins en moins d’ophtalmologues travaillenten hopital ... (et travaillenten privé avec 2 week-ends de garde par an). Si des patients sontadressés a n’importe quelle heure du jour et de la nuit sans
organisation par le médecin spécialiste de garde, les derniers ophtalmologues hospitaliers (plus de 100 gardes de 24h/an) partiront. »

« Le contact tel permet parfois de se rendre compte que I'examenn'a pas été réalisé completement et permet |égerementde «trier » les urgences en cas de doute maisilest impossible de faire des diagnostics
fiables sans examen correctetdonc, désle moindre doute référer et surtout, ne pas nuire en faisant de traitements quirisqueraient d'aggraver les synptdomes oude les masquer. »

« Permet potentiellement d’éviter un passage par la salle d’urgence ou méme un passage par 'hopital si 'ophtalmo peut donner unavis basé sur I'examen réalisé en MG sans devoirexaminer lui-méme le patient. »

« Mais comme jel'aidit, ils ne sont pas facilement contactables saufsi on les connait bien. »
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Analyse des commentaires du 1€ tour

Propositions équivoques

« QUESTION 1 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigues de I'adulte, ce matériel vous semble-t-il pertinent et nécessaire pour réaliser 'examen clinique en

médecine générale ?

Intérét — Précision — Difficulté — Relativité — Référence «——

(Placés a distance appropriée enfonction du

tableau:3 a5 metres)

PROPOSITIONS COMMENTAIRES CATEGORIES
Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester « Obligatoire dans le cabinet d’'ungénéraliste » Intérét
I'acuité visuelle « Difficile ainterpréter sans expérience » Précision

« Mesure d’acuité visuelle fausse si pas en condition standardisée »

Un simple journal pourrait suffire pour tester la
vision de loin

(gros titres placés a +/- 4 metres)

Un simple journal pour testerla vision de prés

(petits caractéres placésa+/-30 cm)

« Simple journal : oui pourlavision de pres, pas de loin. Planche pour lire de pres : Obligatoire dans le cabinetd’un généraliste »

« Ne veut pas dire plus que regarder une plaque de voiture sur un parking ou faire dire au patientce qu’il voit au fond du cabinet »

« Faux résultats »

« Pour lavision de loin le contraste est assez moyen sur un journal ... mais pourquoi pas un simple poster noir sur blancavec quelques

optotypes pour avoir une idée de la capacité de vision »

Une grille d'Amslerpour préciser la visionde pres

(Pathologies maculaires)

« Obligatoire dans le cabinet d’'ungénéraliste, matériel ne colterien »
« Difficile ainterpréter sans expérience »

« A condition de porter labonne correction optique »

QUESTION 2 : Dans un contexte de plainte(s)

importants a préciser ?

Douleur:

ophtalmique(s) aigue(s) de I'adulte en médecine générale, les principaux points anamnestiques suivants vous semblent-ils

Résistance aux antalgiques

« Relative selonle patientetsondge (peude plainte chezl’enfant). Voirdouleur aprés unicaine : intérét pouranamnése. Intérétde

Localisation (superficielle - profonde)

savoir si douleurde surface ouintérieure. »
« La localisation de la douleur dans les yeux n’est pas spécifique et souvent difficilement localisatrice »

Relativité
Difficulté
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Rougeur:

Les précisions concernant la rougeur intéressent plutét I'examen clinique «Al’examen : voir si douleur diffuse ou périkératique » Précision
que I'anamnése « Parfois le patient trouve I’eeil rouge etpasle médecin » Intérét
« Evolution de larougeur ? »

QUESTION 3: Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de I’adulte, 'examen clinique en médecine générale devrait comprendre ...
PROPOSITION COMMENTAIRES CATEGORIES
.. I'évaluation de I'acuité visuelle : vison de loinet vision | « Examen non colteux et peut étre une référence de départ » Difficulté
de pres. « Difficile de fagon précise mais permet uneidée grossiére » Relativité
« Peufiable »
Les sécrétions pouvant influencerl'examen, un ringage « Mais difficile de juger d’une BAV si ona pas de valeurs antérieures a la plainte aigue »
préalable au sérum physiologique est a envisager. « Dépend du type de plainte »
(CEil par ceil et avec correction, éventuellementen
comparaison avec la vision supposée correcte du
médecin)
.. I'évaluation de lavision des couleurs. « Pas/peud’intérét (levraitest des troubles des couleurs acquises estle Farnsworth » Intérét
« Sera mauvais mémesipas de probléme neurologique, si lasurface de I’ceil est altérée (érosion ou grosse infection) ou sidal tonien Précision
Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique. qui s’ignore » Difficulté
« Nécessite équipement adéquat »
« Oriente mais a mettre dans un contexte antérieur »
« Pas indispensable en urgence, ily a d’autres symptomes que |’altération de la vision des couleurs qui pousseronta référer a
I’ophtalmo (ex présence d’un dpa ou douleura la MOE dans le cas de la névrite optique) »
« Facilement réalisable »
« Dépend du type de plainte »
« Pas facile a interpréter »
.. I'inspection de I'oeil al'aide du systéme grossissant : « Obligatoire »
chambre antérieure « Difficile sans expertise importante »
(a I'aide de lalumiére blanche enposition latérale) « Pas réalisable en pratique »
« Impossiblea monsens d’évaluer correctement la CA sans lampe a fente, une lumiére latérale ne permet pas de voir une
inflammationintraoculaire modérée, par exemple une uvéite sans hypopion et évaluer une profondeur de CA est difficile sauf encas
d’athalamie importante »
« Oui grossiérement voir s’ily a un gros hyphema ou hypopion »
.. L’évaluation de la pression oculaire. « Pas d’intérét, si glaucome: le patientbouge +++ » Intérét
« Peufiable » Précision
En comparant avec |'oeil controlatéral et graceala « Si majoration importante delaTIO : ce sera palpable.Si majoration modérée : ce critére est trop subjectif » Difficulté
palpation bidigitale. « Dépend du type de plainte »
« Nécessite habitude et formation ! »
« Pas facile a interpréter »
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QUESTION 5 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de 'adulte en médecine générale, chacun de ces critéres (symptéme/signe) est considéré comme
un RED FLAG et nécessitera dans tous les cas un avis ophtalmologique (téléphonique ou présentiel) :

PROPOSITIONS

COMMENTAIRES

CATEGORIES

Douleur sévere

« En fonction atcd »
« Une simple érosion est trés douloureuse mais peutcicatriser en 24havec onguent ab et pansement compressif »

« A interpréter en fonction des autres signes anamnestiques et cliniques »

Photophobie

« Peut attendre le lendemain »
« De nouveau la photophobie seule n’est pas toujours un signe inquiétant, ceil sec par ex »

« ldem ex: si migraine »

Oeil rouge dans un contexte contusionnel | « Un ceil irrité est rouge par définition ... »

« Dépend de I’état de I'ceil al’examenclinique »

Patient porteurde lentilles

« Si impression qu’il y aune possible atteinte cornéenne type ulcére oukératite, pas plus grave si orgeletou pathologie moins | ourde suspectée »

Relativité

QUESTION 6: Concernant chacune des pathologies citées a la page précédente, les principes suivants vous paraissent pertinents pour un traitement de premiére
intention chez I'adulte en médecine générale ? »

Généralités :

PROPOSITIONS

COMMENTAIRES CATEGORIES

L'efficacité des anti-inflammatoires
topiques est fort discutée, leur

utilisation est peu fondée

« Fonctionne bien ... » Intérét

« Ils sont utiles dans les conjonctivites virales, allergiques, épisclérites, en post-op, en post-traumatique »
« Utile en cas d’épisclérite »

« Pourtantils sontdonnés par certains ophtalmo (Pranox) »

Conjonctivite bactérienne :

Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi facilement, la « vrai mais difficile de ne pas prescrire d’AB devant des sécrétions purulentes +++ » Difficulté
prescription d'antibiotiques peut étre différée (et donc

éventuellementévitée)
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Orgelet :

Les antibiotiques topiques sont « pas tjs doncdifficile de ne pas en prescrire » Relativité
souvent inefficaces
Bléphariteaigue :
Eviter agent causal si misen « Difficile de trouver » Difficulté
évidence « cause =dysfonctionnement des glandes de meibomius, parfois Demodex, probléme chronique avec des res recrudescences de symptomes » Précision
(Collyres, frottement régulier
desyeux...)
Hygiéne palpébrale par « shampoing abandonné au profit d’agents nettoyants sans Paraben, sans conservateurs, sans alcool type Blephasol ou llastHydraclean » Précision
nettoyage délicat avec du
shampoing pour bébés
Si échec mesures hygiéniques, | « Tétracycline svp (pénétration tissu mou) » Précision
courte cure d'antibiotiques « Souvent inutile sibonne hygiene palpébrale » Relativité
topiquesalarge spectre « Seulementsi rosacée »
(4 a 6x/j jusque 48haprés « plutdt fucithalmic 2x/j sur le rebord palpébral, a la base des cils, aprés nettoyage et massage des glandes de meibomius, pas d’indication de collyre
guérison) intraoculaire »
Ex : Tobramycine...
Hémorragie sous-conjonctivale:
Investiguerde | « peu utile» Intérét (@)
fagon « a priori jamais »
"internistique" | «aucune idée »
si récidivant
Episclérite:
Le traitementpeut étre initié en premiére ligne en attendant|'avis « Pas assez d’expérience de |'épisclérite » Référence
spécialisé
Collyres cortisoniques et AINS classiques per os. « Traitementlocal etnonperos » Précision
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 a 6x/j) « Plutot AINS local que cortisone »
« Si simple épisclérite, les ains locaux ou peros peuvent suffirent »
« Pas assez d’expérience de |’épisclérite »
Pour un premier épisode eten cas de certitude diagnostique, un « Seulementsi récidive » Référence
bilan étiologique n'est pas nécessaire et donc un avis spécialisé n'est | « Pour confirmerépisclérite, et exclure uvéite associée, I’avis estrecommandé »
pas obligatoire « Pas de connaissance »
« Pas assez d’expérience de |'épisclérite »
« Aucune idée.Je demandea I'ophtalmode garde »
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Sclérite:

Le traitementpeut étre initié enpremiére ligne « Risque de perturber les signes et donc nuire au diagnostic » Référence
en attendant |'avis spécialisé « Pas assez d’expérience de la sclérite »
« aucune idée ; demander a I'ophtalmo »
AINS classiques per os. « AINS seulement a visée antalgique » Précision
(Les collyres cortisoniques sont « Pour soulager douleur audépart okavec ains peros »
insuffisantes/inefficaces) « Pas assezd’expérience de la sclérite »
Uvéite :
Un traitement pourrait étreinitié en « va nuire au diagnostic et si mal conduit au départnuire a la guérison » Référence
premiére ligne en attendant |'avis spécialis¢ | « non, risque de masquer les signes nécessaires au diagnostic »
« demandeal’ophtalmo »
Kératites : généralités :
Une prise en charge pourrait étreinitiée en « non, risque de masquer les signes nécessaires au diagnostic » Référence
premiére ligne en attendant I'avis spécialisé « selon avis téléphonique »
Kératite traumatique :
Les pansements oculaires n'auraient pas prouver leur efficacité antalgique ou « Pansement compressif oculaire aide bien dans la pratique s’il est bienfait » Intérét
curative « Pourtantles pansements occlusifs aident et sont conseillés par certains ophtalmos. D'ailleurs le patient

lui-méme cache son ceil avecsa main »
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Propositions consensuelles retravaillées a partir des commentaires

QUESTION 3: Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de I'adulte, 'examen clinique en médecine générale devrait comprendre ...

PROPOSITION COMMENTAIRES SCORE ACCORD | CONSENSUS
MEDIAN [ 13 [ 7-9
.. I'évaluation du champ visuel. | « Doit étre expliqué pour étre bien réalisé » 7.1 7% | 57% | oui oul
« Difficilea évaluer sans expérience »
« Peu fiable »
« Par confrontation, utile pour dépister de grosses anomalies mais pas suffisant »
« Difficilea faire correctement en MG jetrouve »
.. I'évaluation de la motilité « Doit étre expliqué pour étre bien réalisé » 7.9 0% | 79% | oui oul
oculaire.

QUESTION 6: Concernant chacune des pathologies citées a la page précédente, les principes suivants vous paraissent

intention chez I'adulte en médecine générale ? »

pertinents pour un traitement de premiére

Généralités :
PROPOSITIONS COMMENTAIRES SCORE ACCORD CONSENSUS
MEDIAN 1-3 79
Ne jamais prescrire de corticoides topiques « Si, parfois soulage » 7.4 0% 71% oui oul
en cas de conjonctivite virale « C'est pourtant le seul traitement qui fonctionne. Revoir lepatient
Possible évolution vers une kérato- . A .
( dans le48h si pas d'amélioration. »
conjonctivite)
Uvéite :
Collyres cortisoniques 7.1 7% | 57% | oui [ OUI

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a2

gouttes, 4 a 8x/j)

« Collyrepour dilater si gafa absolumentexclu »

« Ne pas commencer la cortisone sans savoir quel type d’uvéite »
« Uniguement si connu »

« je ne connais pas letraitement »
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Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter « je ne mettrais pas de mydriatiques (pas assez d’expérience) »

les synéchies postérieures définitives et a but
antalgique)

(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j)
Antalgie de premier pallier, per os.

Kératite virale:

ZOSTER « topique et per os font double emploi, préférer per os » 7.8 7% [ 79% | oui [ OUI
Antiviral topique + systémique (isédalement débuté dans les 72 « préférer traitement général rapide, traitement local discutécar
premiéres heures) toxicité cornéenne ++ »
« antiviral systémique uniquement |’atteinte cornéenne n’est pas celle
de I’herpés simplex »
« urgence »
Endophtalmie :
Un prélevement diagnostique intra-oculaire doit étre réalisé | « D’abord antibiothérapieet en fonction ophtalmo : adresser en universitairesi 7.71 7% 79% | oui OUI
AVANT antibiothérapie locale et systémique prélévement vitréen »
« Résultatdécevant »
« REFERER sans rienfaire»
« Ne peut pas étre faiten MG a priori, doncitem peut-étre pas tres pertinent »
« faitpar!’ophtalmo »
Cellulite orbitaire:
En cas d'absence de signes post-septaux (absence de 7.9 7% | 86% | oui [ OUI

mobilisation oculaire douloureuse, exophtalmie) et de bon
état général du patient, une antibiothérapie alarge spectre
peut étre initiée en premiére ligne.

Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une

pathologie intra-oculaire.

« non pas intra-oculaire mais intraorbitaireouintrasinusale »
« évaluation par ophtalmo »
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Synthese manuelle des réponses du « Formulaire 2 »

« QUESTION 1 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigues de I'adulte, ce matériel vous semble-t-il pertinent et nécessaire pour réaliser 'examen clinique en

médecine générale ?

PROPOSITIONS SCORES INDIVIDUELS COMMENTAIRES SCORE ACCORD | CONSENSUS

MEDIAN 13 79

Des optotypes/un tableaude [ 9| 8| 3| 9| 8| 8 7] 2| 9 3: « le médecintraitant ne connait pasl'acuité de 7 22% | 78% | Oui oul
Snellen pour tester I'acuité base deses patients, régulierement, il teste la
visuelle de loin visionsans |la correction optique, n'est pasau
en conditions standardisées. courantoune connait pas | 'existence d'amblyopie,
(Surtout intéressant sion la mesure de l'acuité visuelle est une mesure
posséde une valeur de nécessitant une comparaison avec desmesures
référence récente.) antérieures et doit étre interprétée enfonction de
Propre production aisée *. nombreux criteres que | e généraliste ne maitrise
pas »

3 :«indispensableetfacile »

Une échelle de lecture pour 1(8| 1| 5( 8| 8 71 1 9 3 : « un simple texte en petits caractéres suffit » 5.3 33% | 56% | non NON
tester la vision de pres.

Propre production possible

*%

Une grille d'Amsler pour 9( 8| 99| 8|8 8| 1 9 3 : «importance du dépistage des 7.7 11% | 89 oui oul
préciser la vision de prées métamorphopsies »
(Pathologies maculaires) 3:« utileetfacile »

Propre production aisée***,
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Tigettes pour tester le pH
des larmes en cas de bralure
chimique (doute quant au
produit impliqué). Les
bandelettes urinaires

peuvent suffire.

5 : « peu utile vu méme traitement : ringage+++ »
6 : « Selonmoipeu fiable »

3 : « pas d’expérience mais pourquoi pas »

4.1

44%

22%

oui

NON
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QUESTION 2: Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de I'adulte en médecine générale, les principaux points anamnestiques suivants vous semblent-ils

importants a préciser ?

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuitévisuelle-symptomes locaux associés)del'anamnese:

PROPOSITIONS

SCORES INDIVIDUELS

COMMENTAIRES

SCORE

ACCORD

MEDIAN

1-3

7-9

CONSENSUS

Circonstances d'apparition (contexte : trauma éventuel,
corps étranger, produits, contage/épidémie...)

Voirplus bas

9

0%

100%

oui

oul

Douleur:

Résistance aux antalgiques : la douleur est relative d'un
patient al'autre, la résistance aprés antalgie des
différents paliers permet de s'en faire une meilleure idée.

Voirplus bas

6.3

0%

44%

oui

NON

Localisation (superficielle - profonde). Elle n'est pas
évidente ni discriminatoire. Mais une douleur
superficielle (sensation de brilure/grain de sable) oriente
vers une pathologie de surface (conjonctivite, kératite...);
une douleur plus profonde oriente vers une pathologie
sclérale/intraoculaire.

7.4

0%

67%

oui

oul

Type de douleur (brilure, sensation de pression, douleur
a la mobilisation oculaire...)

8.1

0%

78%

oui

Ooul

Rougeur:

Mode d'apparition et d'évolution mémesiles précisions
concernant la rougeur intéressent surtout I'examen
clinique.

Voirplus bas

8.1

0%

89%

oui

Ooul
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Commentaires :

COMMENTAIRES

Généralités pour chaque theme (douleur-

acuité visuelle-symptomes associés...)

3:«siladouleurne diminue pas, il faut mettre endoute le traitement entrepriset ré évaluer la cause de la douleur. Un traitem ent efficace

entrainera uneréductiondeladouleur. La douleur est un symptome important permettant de juger de I'efficacité du traitement étiologique

entrepris. »

Douleur

3: « tres subjectif, ladouleur... »

5:« peufiable »

Rougeur
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QUESTION 3: Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de I'adulte, ’examen clinique en médecine générale devrait comprendre ...

PROPOSITION SCORES INDIVIDUELS COMMENTAIRES SCORE ACCORD | CONSENSUS
MEDIAN | 1-3 7-9
.. I'évaluation de I'acuité visuelle : 9 7 3: « cfr plus haut, difficile ainterpréter par un 7.1 22% | 78% | oui oul
vision de loin et vision de présen MT »
conditions standardisées (cfr 3 :« peu utileen casde pathologie aiglie »
Question 1). Surtoutintéressant s
valeur de référence récente.
Les sécrétions pouvant influencer
I'examen, un ringage préalable au
sérum physiologique est a
envisager.
(CEil par ceil et avec correction,
éventuellementen comparaison
avec lavision supposée correcte
du médecin)
.. I'évaluation de la vision des 9 7 3:« tres difficileainterpréter également » 6.3 22% | 67% oui NON
couleurs. 3 : « effectivement ainterpréter parl’ophtalmo »
Potentiel signe d'une atteinte du
nerfoptique.
Mais ce test n'est pas
indispensable en aigu, elle fait
d'ailleurs plutét partie de I'arsena
diagnostique du médecin
spécialiste.
.. I'évaluation du champvisuel. 9 9 2 : « Tres difficile a évaluer par confrontation, 7.3 0% 67% oui (o]V]}
méme pour unophtalmologue expérimenté »
Exemple/explication* 3: « utile en "debrouillage" »
5: « difficile aréaliser »
3:«a évaluer encasde pathologies
neurologiques »
.. I'évaluation de la motilité 9 9 2 : « Difficile ainterpréter sans expérience, les 7.6 0% 78% | oui oul
oculaire. neurologues eux méme ayant des difficultés a
I"apprécier »
Exemple/explication** 3 :« utile a conditionde connaitre les bases
théoriques des troubles oculomoteurs »
5:«intéréten casdesuspicion de probleme
neuro »
.. I'évaluation de la pression 9 9 2 : « Trés difficile aapprécier » 6.2 11% | 44% | oui NON
oculaire. 3« trés subjectif... »
En comparant avec I'oeil
controlatéral etgrace ala
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palpation bidigitale.

A surtout un intérét quand on
suspecte un GAFA***; |'oeil
concrené apparaitdur commela
pierre comparativemental'oeil
controlatéral plus mou.

.. I'évaluation du pH deslarmes a
I'aide d'une bandelette urinaire
en casde brilure chimique (doute
quant au produit impliqué).

3 : « totalement inutile, reflexe a avoir
directement: RINCER +++++++++»
5:«peuutile»

6 : « Risque deblesserlasurface oculaire et
fiabilité moyenne, si doute sur le produit,
I'examen par l'ophtalmo est necessaire »

5 : « pas d’expérience mais pourquoi pas »

3.7

56%

22%

oui

NON
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QUESTION 4: Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de I'adulte, les symptomes et signes suivants permettent d'orienter efficacement le diagnostic final

?

Conjonctivitevirale:

PROPOSISTIONS SCORES INDIVIDUELS COMMENTAIRES SCORE ACCORD | CONSENSUS
MEDIAN | 1-3 7-9
Symptome 9(9]19]19| 8|9 98] 9 8.8 0% 100% | oui oul
supplémentaire
éventuel :
syndrome
grippal /
infection
respiratoire
associée.
Image de 719147 4|9 918] 9 2 : « Difficile avoira I'ceilnu méme avecde|’expérience » 7.3 0% | 78% | oui [o1V]}
follicules 3 : « beaucoup de personnes ont des follicules, pas
conjonctivaux pathognomonique a monsens »
5 : « difficile avoir»
Conjonctiviteallergique:
Image 6 [9]9]|9|6]|38 9| 8] 9 2 : « Les photos sont extrémes, dans la grande majorité des cas, les 8.1 0% | 78% | oui (o]V]}
chémosis signes sontbien plus discrets et difficile a voir al’ceil nu»
3:« Pathognomonique »
6 : « Oui mais la plupart dutemps moins severe/ ou impressionnant
que sur cesimages »
3:«laréalité estrarement aussi belle que la photo »
Image 9 9|1 5]9]|6|8 9] 8| 9 2 :« ldem : Les photos sont extrémes, dans la grande majorité descas, | 8 0% | 78% oui oul
papilles les signes sontbien plus discrets et difficile a voir a I'ceil nu »
conjonctivales 3: « pas toujours présent »
6 : « idem » (Oui maisla plupartdu temps moins severe/ ou
impressionnant que surces images)
3:«laréalité estrarement aussi belle que la photo »
Episclérite:
Image [ ol ofs|e[s][o] [ | [9]e]9] 8.2 [ 0% | 89% | oui oul
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Pinguéculite:

Symptomes 919195519 6 [3]9 7.1 11% | 56% oui oul
Signes 6995|519 91719 7.6 0% 67% oui oul
Image 6[19[19]15]8]9 91919 8.1 0% 78% oui oul
Sclérite:
Signe supplémentaire: 81919 7.3 11% | 78% oui oul
possible BAV (surtout encas
d'atteinte postérieure)
Image 81919 6 : « Le diagnosticentre episclerite et sclerite ne doig pas 8.1 0% 100% | oui Ooul
etre fait en MG, ¢a doit seulement faire referer plus
rapidement pour I'unou l'autre »
Uvéite :
Symptoéme supplémentaire: | 7 | 9 | 5 2 : « Il peuty avoir un hypopion visible, la pupille peut 7.1 0% | 67% | oui (oJV]}
possible myodésopsies étre déformée »
("mouches volantes") 3 : « attentionde ne pas confondre avec un
décollement postérieur duvitré , beaucoup plus
fréquent qu'une uvéite postérieure etdont le
symptOome cardinal est la présence de myodésopsies »
1:« Plutét dansles décollements de rétine. Careste
malgré tout une urgence a référer en ophtalmo »
Image 675 7.8 0% | 78% | oui o]V}
Orgelet :
Symptome supplémentaire: | 7| 9 | 9 6 : « Ou blepharospasme » 7 11% | 67% oui oul
Douleur majorée au 3:«le chalazion aussi »
clignementde la paupiére
concernée
Signe supplémentaire : 91919 3: « le chalazion aussi » 8.6 0% 100% | oui oul
Douleur localiséeala
palpation.
Image 91919 3:«belle » 8.7 0% 100% | oui (o]V]]




Blépharite:

Symptome supplémentaire:
Larmoiementala moindre agression
(froid, vent...).

3 : « non pathognomonique »

6.3

22%

44%

oui

NON

Symptdome supplémentaire:
Sensation de corps étranger variable
dans le temps.

2 :« peufréquent »
3 : « non pathognomonique »

6.4

11%

44%

oui

NON

Image

3:«belle »

8.7

0%

100%

oui

Oul

Celluliteorbitaire:

Symptome supplémentaire:
Contexte possible de sinusite.

3: « ethmoidite surtout »

8.7

0%

100%

oui

Ooul

Signe supplémentaire : Possible
diplopie (en cas d'atteinte post-
septale).

8.3

0%

89%

oui

Oul

Image

8.9

0%

100%

oui

Ooul

Généralités :

Des facteurs prédiposants
(hypermétropie, chambre antérieure
étroite, antécédents familiaux de
GAFA* ou iridotomie préventive...)
et déclenchants (stress, obscurité,
substances a activité mydriatique..)
existent pour le GAFA

4 : « I'iridotomie préventive n’est pas un facteur
prédisposant puisqu’elle met a I'abri du GAFA Il »
3:« pourquoi lestress »

8.4

0%

89%

oui

oul

Le site de larougeur conjonctivale
(bulbaire-palpébrale) aide au
diagnostic (par ex : laprésence d'une
rougeur de la conjonctive palpébrale
oriente vers une conjonctivite).

6.7

11%

67%

oui

NON




QUESTION 5 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de 'adulte en médecine générale, chacun de ces critéres (symptéme/signe) est considéré comme

un RED FLAG et nécessitera dans tous les cas un avis ophtalmologique (téléphonique ou présentiel) :

PROPOSITIONS

SCORES INDIVIDUELS

COMMENTAIRES

SCORE

MEDIAN

13

79

ACCORD

CONSENSUS

Douleur sévere

(Variable d'un patient al'autre
donc surtout en combinaison avec
d'autres symptomes (rougeur -

photophobie- BAV)).

1:«Surtout BAV »

6.8

22%

67%

oui

NON

Photophobie
(Surtout en combinaisonavec
d'autres symptomes (rougeur -

douleur -BAV)).

1:«Surtout BAV »

7.8

0%

89%

oui

Oul

Contexte traumatique : contusion,
perforation, briilure...

(Par ex : une simple hémorragie
sous-conjonctivale dans ce
contexte peut signer une plaie

sclérale).

1:«sitrauma« important» »

8.6

0%

89%

oui

[o1V]}

Patient porteurde lentilles
présentant des symptomes
compatibles avec une kératite
(douleur sévere ou photophobie

ou injection ciliaire...).

8.2

0%

89%

oui

Ooul
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QUESTION 6: Concernant chacune des pathologies citées a la page précédente, les principes suivants vous paraissent pertinents pour un traitement de premiére

intention chez I'adulte en médecine générale ? »

Généralités :

PROPOSITIONS SCORES INDIVIDUELS COMMENTAIRES SCORE ACCORD | CONSENSUS
MEDIAN | 1-3 7-9
Ne jamais prescrire de corticoides 9919198 3:« évidemment » 8.9 0% 100% | oui [o1V]}
topiques sans examen clinique du tout en
médecine générale.
La prudence s'impose en cas de 91919917 6 : « Surtout risque si herpes !» 8.3 0% 89% | oui oul
prescription de corticoides topiques pour 3 : « suivi avec consigne de recontact si
une conjonctivitevirale: en médecine pas d’améliorationaprés 48h »
spécialisée ou bien suivitrés proche.
Possible évolution vers une kérato-
conjonctivite (adénovirus).
L'efficacité des anti-inflammatoires 119947 3:« Pourquoi pasenremplacementdes | 6 22% | 56% | oui NON
topiques est discutée, ils font corticoides topiques. Le Pranoxn’a pas
principalement partiede l'arsenal beaucoup d’effets secondaires »
thérapeutique des médecins spécialistes
Conjonctivite bactérienne :
Chezun patientsans FR* et pouvant étre 11917]3](3 3 :«mais danslapratique, difficilede ne | 5.2 44% | 44% | non NON

suivi facilement, la prescription
d'antibiotiques peut étre différée a
quelques jours (3 a5).

diagnostiquées comme bactérienne par les
médecins généralistes évoluent
spontanément favorablement).

(En effet plus de lamoitié des conjonctivites

pas prescrire uncollyre antibiotique sile
patientvous consulte pour ¢a...s'il s'agit
d'une demande d'avis sans consultation,
une temporasation esta prévoir et
conseiller plutéten premeiereintention
une hygiénerigoureuseetune
hydratation »

6 : « Commencer par unsimple
antiseptique est souvent suffisant (par ex
desomedine 3-4x/j) »
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3 :« pourquoi attendre puisque presque
la moitié n’évoluent pas favorablement »

Conjonctiviteallergique:

Sil'allergéne n'est pas connu, unbilan 2 : « souvent le bilan est négatif si les symptdmes sont 4 56% | 22% | oui NON
allergologique doitétre discuté avec purementoculaires, surtout chez les enfants »
le patient. 1:« Dépend delasévérité de l'allergie. Si caractere
saisonnier, oriente vers une série de pollens en fonction
de la période sans qu'il soit absolument nécessaire
d'avoir l'agent précis »
3:« Pourquoi ? »
Les corticoides en pulvérisation 2 : « le traitement local oculaire reste de loin le plus 5.2 33% | 33% non NON
nasale ont un effet favorable sur les efficace méme en cas de symptomes généraux
symptdémes oculaires. répondant aux traitements systémique ounasal »
Corticoides topiques pour les cas plus 3: « il existe actuellementdes corticoides topiques plus | 7.4 0% 78% | oui Ooul
séveres,suravis spécialisé. "doux" que la dexaméthasone, avec moins de
(Ex : Dexaméthasone ou pénétrationintraoculaire et doncmoins de risque
Prednisolone, 1a 2 gouttes, 4 a 6x/)) d'effets secondaires ( ex. Softacor, FML, Flucon) »
3 :« Pourquoi attendre un avis spécialisé si le patientest
fort géné et que le diagnostic est posé »
Orgelet :
Les antibiotiques topiques peuvent 3 :« Pourquoi faire compliqué quand on peutfaire plus 6.8 22% | 67% | oui NON
étre envisagés en prescription simple : Maxitrol ou Tobradex ne peuvent pas faire de
différée (sipasd'amélioration apres 3 tort dansce diagnosticetseront tres souventutiles »
a 5j de mesures "physiques).
Massages palpébrauxa I'aide de 3:« ldem : Pourquoi faire compliqué quand on peut 7.7 11% | 78% | oui oul
corticoides topiques pour les cas faire plus simple : Maxitrol ou Tobradex ne peuvent pas
séveresetenl'absence d'atteine faire de tortdans ce diagnostic etseront trés souvent
cornéenne (ouglaucome). utiles »
(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3x/j)
Bléphariteaigue :
Si un agent favorisant a été mis en 7.7 11% 78% oui oul
évidence
(collyres, frottementrégulierdes
yeux...), a éviteren premiére
intention.
Hygiéne palpébrale par nettoyage 8.8 0% 100% | oui Oul
délicat. Des agents nettoyants
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spécifiques et sans conservateurs ont
été développés.

(Historiquement, du shampooing
pour bébés étaitrecommandé)

Une hydratation réguliére de I'oeil a 8.4 0% 89% | oui Ooul
I'aide de larmes artificielles sans
conservateurs présente un effet
bénéfique.
Si échec des mesures hygiéniques, 3 : « Avis spécialisé si échecdes traitements topiques 7.7 0% 67% | oui [o]V]}
courte cured'antibiotiques ou autres AB + cortisone »
traitements topiques (hnotamment
cortisonés), apreés avis spécialisé.
Massages palpébrauxa |'aide 3:«idem :Avis spécialisé siéchec des traitements 6.8 11% 56% oui NON
corticoides topiques pour les cas topiques AB +cortisone »
séveresetenl'absenced'atteine
cornéenne.
(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3x/j)
Hémorragie sous-conjonctivale:
Surtout rassurer le/la patient(e). 9 0% 100% | oui [o]V]}
Des investigations plus poussées sont 2 : « juste vérifier la tensionartérielle » 8.2 0% 89% | oui [o1V]}
trés rarement nécessaires (en cas 6:« Suivide ma TA»
d'atteinte oculaire isolée).
Episclérite:
Une priseen charge pourrait étre 6 : « Uniquementavec AINS mais avis specialisé ne doit | 7.3 22% | 78% | oui oul
initiéeenpremiére ligne apres pas trainer. »
accord del'Ophtalmologue 1: « Si certitude diagnostique, pas forcément de
contactéetenattendant la nécessité d'un envoichezl'ophtalmo pour unler
consultation spécialisée. épisode qui évolue favorablement »
Collyres cortisoniques et AINS 6 : « Pourinevepisclerite les ains suffisent , lebesoinde | 7.7 0% 78% | oui (0JV]}

classiques per os

(Ex : Dexaméthasone ou
Prednisolone, 1a 2 gouttes, 4 a
6x/j).

En cas d'atteinte mineure, des
collyres AINS peuventsuffire

(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 a 3x/j
ou Pranoproféne, 1 a 2gouttes,3 a
4x/j).

vortisone estplus rare donc pas en premiere ligne »
1:« Sisymptémesinvalidants ou aprés qques jours
d'observation (guérison spontanée possible) »
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Pour un premier épisode etencas | 6 | 9

8.2 0% 89% oui oul
de certitude diagnostique, un bilan
étiologique n'est peut-étre pas
nécessaire,a discuteravecle
spécialiste contacté.
Pinguéculite:
Larmes artificielles sans conservateurs. 8.9 0% 100% oui oul
(Vente libre, 4 a6x/j)
AINS topiques. 7.9 11% 78% oui oul
(Ex : Diclofénac, 1 goutte,2 a 3x/j ou
Pranoproféne, 1 a2 gouttes, 3 a4x/j)
Protection contre les facteurs fovorisants 8.8 0% 100% oui oul
(principalement exposition au soleil, vent;
sécheresse oculaire)
Sclérite:
Une priseen charge pourrait étre initiéeen «2:«risquede masquer les signes nécessaire | 4.7 44% 22% oui NON
premiereligne apres accord de au diagnostic »
|'Ophtalmologue contacté et enattendant la 3.« référer en urgenceauspécialiste »
consultation spécialisée. 6 : « Doit etre vuen urgence pour exclure
une uveite associée et /ou sclerite
posterieure cecitante.»
AINS classiques per os, notammenta visée 7.6 0% 89% oui Ooul
antalgique.
(Les collyres cortisoniques sont souvent
insuffisants)
Uvéite :
Une prise en charge pourrait étre initiée en «2 :« risque de masquer les signes nécessaires au 4 56% | 22% oui NON
premiereligneapres accord de diagnostic »
I'Ophtalmologue contacté et enattendant la 6 : « Doit étre examiné avanttoutd mise en routede
consultation spécialis ée. traitement »
« 3 :un diagnostic correct s’impose pour le suivi
internistique »
Collyres cortisoniques apres diagnostic 3 :« mais prise encharge obligatoire par spécialiste, | 6.7 22% | 67% oui NON
étiologique le seul améme de gérer un traitement d’uvéite »
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(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a2
gouttes, 4a 8x/j).

Collyres cyclopégiques/mydriatiques si GAFA
absolument exclu (pour éviterles synéchies
postérieures définitives eta but antalgique)
(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte
3x/j).

Antalgie de premier pallier, peros.

6 : « Siuveite liée aHZV ou HSV, il faut initier une
protection parantivirale avantla cortisone donc
start traitementen premiere ligne est exclu ! »

Kératites : généralités :

Une prise en charge pourrait étre initiéeen 913|5(13]1 9| 1
premiereligneapres accord de
I'Ophtalmologue contacté et enattendant la
consultation spécialisée.

2 : « tout dépend de la kératite.Siséche oui bien
sur, par contre infectieuse il vaut mieux pas »

6 : « Non d'abord analyse eteventuel
prelevement »

4.6

56%

33%

non

NON

Kératite traumatique :

EROSION CORNEENNE 51956 3]9 517
En cas de traumatisme provoqué par un
végétal, préférer la chlortétracycline comme
antibiotique local.

6.4

11%

44%

oui

NON

Une ablation de corps étranger en premiere 49| 5]6| 8|9 9| 6
ligne doit étre uniquement envisagées'il existe
une absence de perforation sous-jacente ou
possiblementprovoquée par le geste.

7.2

0%

56%

oui

Ooul

Ne pas extraire de corps métalliqueengendrant | 1 | 3| 9| 6| 3| 9 91| 4
de la rouille (geste réservé auxspécialistes).

5.9

33%

44%

non

NON

En pratique, les pansements oculaires 99199 8|9 717
constituent une aide antalgique et favorisent la
cicatrisation ; mémesiles rares études
semblent perplexes a ce sujet.

8.4

0%

100%

oui

Ooul

Kératite virale:

ZOSTER

Un antiviral per os est nécessaire etsuffisant, la combinaison avec un antiviral topique n'est pas
indiquée (idéalement débuté dansles 72 premiéres heures).

Ex : Acliclovir 800mg 5x/j ou Valciclovir 1g 3x/j ; pdt 7j.

8.2

0%

78%

oui

Oul
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Commentaires :

Traumatique : érosion coméenne

Traumatique : corps étranger

2 : « larouille n’est pas une contre-indication pour retirer le corps étranger mais parcontre il fautvoir

un ophtalmo pour enlever la rouille si elle persiste apres extractiondu corps étranger »

Infectieuse : virale - H ZOSTER

Endophtalmie :

Ne pas débuter d'antibiothérapie empirique en 3 :«vrai danscecas-ci et dans 7 22% | 78% | oui [o]V]}
médecine générale. d’autressituations infectieuses mais
pas « toujours » en MG »
Celluliteorbitaire:
Le patientdoit étre référé immédiatement en milieu 9 3 :«ouisisignesextérieursde 7.8 11% | 78% oui oul
hospitalier pour antibiothérapie et éventuelle imagerie gravité, sinon, traitementen
orbitaire (exclure corps étranger notamment) et ambulatoire »
sinusale.
En cas d'absence de signes post-septaux (absence de 8 3:«scansinusetorbite en 8 0% 78% | oui Oul
mobilisation oculaire douloureuse, exophtalmie) et de urgence »

bon état général dupatient, une antibiothérapiea
large spectre peut étre initiée en premiére ligne.

Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure
une pathologieintra-orbitaire ou sinusale
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E-mails aux participants

Mail : recrutement

Chéres Docteurs,
Chers Docteurs,

Je vous contacte entant qu’assistant de troisieme annéeen médecinegénérale, dansle cadre de
mon travail de fin d’étude.
Pour ce TFE, le sujet choisi concerne les plaintes ophtalmologiques aigues en médecine générale.

Le travail de premiére ligne des médecins généralistes lesameéne adevoir prendreen charge des
plaintes ophtalmologiques, le plus souvent aigues, de la part des patients. Force est de constater
gue dans mon entourage (proche, du moins) la présentation de ce genre de plaintesrend le médecin
souventinconfortable. Etce constat se retrouve danslalittérature ; les consultations avec motif
ophtalmologiquereprésentent jusqu’a5% du travail du médecin généraliste maisle taux de
diagnosticexact (et donc de traitement adéquat) en premiére ligne se situe entre 16 et 36%
seulement.

Malgré les articles théoriques d’ophtalmologie retrouvés dans lalittérature et adressés aux médecins
traitants, les erreurs de diagnosticet de prise en charge persistent de maniére importante.

Le butde mon travail serait est de développerune proposition/un outil de prise en charge des
plaintes ophtalmologiques aigues (principalement ceil rouge et baisse de vision) en médecine
générale.

Afin de proposer des recommandations claires et concises qui soienta lafois applicables en
pratique, pertinentes scientifiguement et doncefficientes ; interrogerles deuxspécialités
directement concernées m’a paru étre le plus convaincant.

La méthode utilisée seracellede Delphi. Il s’agit ala fois d’'une méthode de consensus rigoureuse et
transparente (lesrecommandations étant basées surlesidées convergentes des experts et les points
de divergence étant relevés explicitement). De plus, parmiles méthodes de consensus, laméthode
Delphi ne nécessite pas obligatoirement de réunion présentielle et facilite I'anonymat des
participants.

Je suisdonca la recherche de médecins ophtalmologues qui seraientintéressés de participerace
projeten partageantleurexpertise. En pratique, les médecins seraientappelésarépondre a
guelques questionnaires envoyés par mail (maximum5a 6 formulairesenlignede 5a 10 min
répartis surplusieurs semaines/mois). Les formulaires seront constitués de listes de p ropositions a
évaluerviaune échelle numérique allantde 13 9.

Sile projetvousintéresse etsivous étes d’accord d’y consacrer quelques minutes ponctuellement,
pourriez-vous répondre acet e-mail afin que je vous envoie le lien vers le premier formulaire ?

Un grand merci pour I’attention que vous porterez a cet e-mail,
Bienavous,

EliottIserentant—Assistantde 3°™ année en médecine générale - Belgrade.
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Mail : 1°" questionnaire

Chéres Docteurs,

Chers Docteurs,

Tout d’abord, untout grand merci pour votre retour positif amon dernier e-mail, votre participation

estprécieuse !

Pourrappel, le butde mon TFE est de développer une proposition/un outil de prise en charge des
plaintes ophtalmologiques aigues (principalement ceil rouge +/- baisse de vision) en médecine
générale. Pource faire, laméthode utiliséeseracelle de Delphi. Il s’agitd’'une méthode de consensus
quiva permettre d’émettre des recommandations a partir de I’expertise des deuxspécialités

concernées parle sujet, lamédecine générale et|’ophtalmologie.

La premiére phase du travail correspondaitala revue de lalittérature concernantle sujetet

ala productiond'un premier questionnaire sur cette base.

La deuxiéme phase (phase actuelle) correspond alasoumission du premier

guestionnaire aux experts pour cotation et commentaires concernantles propositions rédigées ; a
I'analyse etlasynthése desréponses recues afin de rédiger une nouvelle version du questionnairea
vous soumettre et ainsi de suite jusqu'a obtention d'une convergence ou d'une stagnation des
réponses entre deux tours.

Les questionnaires seront achaque fois envoyés pare-mail.

Pourchaque proposition, vous serezamenés adonnervotre degré d'accord. Une échelle numérique
sera utilisée. Celle-ciirade 1 (degré d'accord le plusfaible) a9 (degré d'accord le plus fort). Vous
aurez égalementla possibilité (encouragée, surtout en cas de désaccord) de laisser un commentaire
libre.

Le traitementdes données se feraselon laproposition de laformation RAND :

La proposition donnée sera considérée comme consensuelle sile score médian de |'ensemble de participants est supérieur
ou égala 7ets'iln'existe pas de "désaccord". Un désaccord existe lorsqu'onretrouve a la fois plus de 30% des scores
individuelsentre 1et3ET plus de 30% des scores individuels entre 7 et 9.

Pourun score médian inférieur ou égal a 6, |a proposition sera considérée comme équivoque (entre 4 et 6) ou inappropriée
(égalouinférieura 3). Les propositions éqquivoques ou inappropriées seront retravaillées.

(Score médiansupérieurou égala 7 mais présence d'un désaccord = proposition a ppropriée maisnon consensuelle).

La troisieme phase correspondraala rédaction finale des recommandations (et leur

éventuellerelecture parles participants).
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Dans un but pratique, les premiers questionnaires ont finalement été fusionnés pour construire un
formulaire basé sur 6 questions. Le premierformulaire concerne I’ceil rouge +/- baisse de I’acuité

visuelle :

« QUESTION 1 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigues de Fadulte, ce matériel vous

semble-t-il pertinent et nécessaire pour réaliser 'examen clinique en médecine générale ?

QUESTION 2: Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de I'adulte en médecine

générale, les principaux points anamnestiques suivants vous semblent-ils important a préciser ?

QUESTION 3: Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de I'adulte, 'examen clinique

en médecine générale devrait comprendre ...

QUESTION 4 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de I'adulte, les symptomes et

signes suivants permettent d'orienter efficacement le diagnostic final ?

QUESTION 5 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de I'adulte en médecine
générale, chacun de ces critéres (symptéme/signe) est considéré comme un RED FLAG et nécessitera dans

tous les cas un avis ophtalmologique (téléphonique ou présentiel) :

QUESTION 6: Concernant chacune des pathologies citées a la page précédente, les principes
suivants vous paraissent pertinents pour un traitement de premiére intention chez I'adulte en médecine

générale ? »

Pourchaque question, veuillezgarderal'esprit que le questionnaire concerne

les PLAINTES AIGUES (ici : oeil +/- baisse de I'acuité visuelle)chez|’adulte et la prise en charge

en PREMIERE LIGNE (= médecine générale), merci !

Voici le lien vers ce premier questionnaire

Comme le ditl’adage, « mieux vaut tard que jamais » maisvotre réponse est trés attendue.

Encore merci !

Eliott Iserentant, assistant de 3°™ année en médecine générale, Belgrade.
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Mail : rappel 1°" questionnaire

Chéres Docteurs,

Chers Docteurs,
Dans mon précédent e-mail, je vous ai envoyé un lien vers le premier questionnaire du projet...

Merci a tous ceux qui m’ontrépondu ! Les réponses étant complétement anonymes, je ne peux vous

remercier personnellement.

Aux médecins n’ayant pas encore eu le tempsd’y répondre : desréponses supplémentaires seraient

les bienvenues ; si votre agendavous le permet, pourriez-vousy « jeterun coup d’ceil » ?

Pourrappel,le butde mon TFE est de développer une proposition/un outil de prise en charge des plaintes
ophtalmologiques aigues (principalement ceil rouge +/- baisse de vision) en médecine générale. Pour ce faire, la méthode
utilisée sera celle de Delphi. Il s’agit d’une méthode de consensus quiva permettre d’émettre des recommandations a

partirde|l’expertise desdeux spédalitésconcernées parle sujet, la médecine générale et I'ophtalmologie.

Pourchaque question, veuillezgarderal'esprit que le questionnaire concerneles PLAINTES AIGUES
(ici: oeil +/- baisse de |'acuité visuelle) chez|’adulte et la prise en charge en PREMIERE LIGNE (=

médecine générale), merci !

Voicilelien: https://form.jotform.com/203394833758062

Encore merci !

Bienavous,

Eliott Iserentant, assistant de 3°™ année en médecinegénérale, Belgrade.

Mail : cloture du premier tour

Chéres Docteurs,
Chers Docteurs,

Ce courriersigne lafindu premiertour... Les soumissions sont cloturées. Merci atous ceux quiy ont
répondu !

Les propositions non consensuelles vont maintenant étre retravaillées (al’aide de vos
commentaires). Elles vous seront ensuite re-présentées dans un second questionnaireafind’étrea
nouveau cotées etidéalement commentées.

Le « Formulaire 2 » arrive doncbientot.
Encore merci !

Bienavous,
Eliott Iserentant, assistant de 3™ année en médecinegénérale, Belgrade.
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Mail : 2éme questionnaire

Cheres Docteurs,
Chers Docteurs,

Tout d’abord, MERCI pour toutes vos réponses au premier questionnaire. Elles sont évidemment
essentiellesamon travail.

Ce courrierannonce le début du deuxiéme tour ! Le lienvers le « Formulaire 2 » se trouve ci-dessous.
Dans un but de pertinence méthodologique, je demanderai que seuls les médecins ayant
répondu au premier tour participent a ce « Formulaire 2 » ; merci.

Les tableaux de propositions se référantaux 6 questions peuvent vous sembler lacunaires, c'est tout
afaitnormal. En effet, les propositions jugées consensuelles n’y ont pas été reprises.

Seulesles propositions non consensuelles ou présentant des commentaires discordants ont été
reformulées.

Les précisions ou items supplémentaires soumis parvos soins ont également été analysés et
rapportés.

Des explications et photos ont été demandées, elles ont aussi été ajoutées.

Les mémes principes de cotation sont d’application.

Pourchaque proposition, vous serezamenésa donnervotre degré d'accord. Une échelle numérique sera utilisée. Celle-ci
ira de 1(degréd'accordle plusfaible) a 9 (degré d'accordle plus fort). Vous aurezégalement la possibilité (encouragée,
surtoutencas de désaccord)de laisser un commentaire libre.

Rappel schématique de I’analyse des cotations :

e Consensuelle=> 7 ;sans désaccord*.
e Appropriée =7 ;avecdésaccord*.
e 4 <équivoque<b

e Inappropriée<3

*Un désaccordexiste lorsqu'onretrouve a la foisplus de 30% des scores individuels entre 1 et 3ET plus de 30% des scores
individuelsentre 7 et9.

Un des grands principes de laméthode Delphi consisteafourniraux participants un feedback du tour
précédent. Et ceci afin que chacun puisse accéderaux cotations des différentes propositions et aux
commentaires desautres panélistes. Ce feedback est un outil important pourfaire évoluerlesidées
du panel etavancerversun éventuel consensus.

Ce feedback se trouve enannexe de cet e-mail. Les propositions en rouge sont celles qui ont été
retravaillées sur base du score médian. Les propositions en bleu sont celles qui ont été retravaillées
sur bases des commentaires ou de larubrique « item(s) supplémentaire(s) » malgré un score médian
=>7.De nouvelles propositions setrouverontégalement dans le « Formulaire2 ».

VOICI LE LIEN :

Vosréponsessonta nouveautrés attendues. Comme I’aditJohn Wooden : « Soyez rapides sans vous
presser».

Encore merci !

Bienavous,
Eliott Iserentant, assistant de 3™ année en médecinegénérale, Belgrade.
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Mail : rappel 2¢™e questionnaire
Cheres Docteurs,

Chers Docteurs,
Dans mon précédent e-mail, je vous ai envoyé un lien vers le deuxiéme questionnaire du projet.
Merci a tous ceux qui m’ontrépondu !

Aux médecins n’ayant pas encore eu le tempsd’y répondre : desréponses supplé mentaires seraient

les bienvenues ; sivotre agendavous le permet, pourriez-vousy « jeterun coup d’ceil » ?

Pourchaque question, veuillezgarderal'esprit que le questionnaire concerneles PLAINTES AIGUES
(ici: oeil +/- baisse de |'acuité visuelle) chez|’ADULTE et |a prise en charge en PREMIERE LIGNE (=
médecine générale), merci | Les tableaux de propositions se référant aux 6 questions peuventvous
semblerlacunaires, c'est tout a fait normal. En effet, les propositions jugées consensuelles n’y ont
pas été reprises. Seules les propositions non consensuelles ou présentant des commentaires
discordantsont été reformulées. Les précisions ouitems supplémentaires soumis parvos soins ont
également été analysés etrapportés. Des explications et photos ont été demandées, elles ont aussi

été ajoutées.
Les mémes principes de cotation sontd’application.

Le feedback du premiertourestdisponibleenannexedansle butde favoriser|’évolution ou

I’émergence d’/desidée(s).

Dans un but de pertinence méthodologique, je demanderai que seuls les médecins ayant

répondu au premier tour participent a ce « Formulaire 2 » ; merci.
Voicilelien:
Encore merci !

Bienavous,

EliottIserentant, assistant de 3°™ année en médecinegénérale, Belgrade.
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Mail : 2¢™e rappel 2éMe questionnaire

Chéres Docteurs,
Chers Docteurs,

Dans mes précédents e-mails, je vous ai envoyé un lienvers le deuxiéme questionnairedu projet.
Celui-civabient6t se cloturer ! Merci a tous ceux qui m’ontrépondu.

Pardonnez mon insistance mais aux médecins n’ayant pas encore eule temps d’y répondre : des
réponses supplémentaires seraientles bienvenues ; si votre agendavous le permet, pourriez-vous
y « jeter un coup d’ceil » ? Merci beaucoup.

Pourchaque question, veuillezgarderal'esprit que le questionnaire concerneles PLAINTES AIGUES
(ici: ceil +/- baisse de I'acuité visuelle) chezI’ADULTE et la prise en charge en PREMIERE LIGNE (=
médecine générale), merci | Les tableaux de propositions se référant aux 6 questions peuventvous
semblerlacunaires, c'est tout a fait normal. En effet, les propositions jugées consensuelles n’y ont
pas été reprises. Seules les propositions non consensuelles ou présentant des commentaires
discordantsont été reformulées. Les précisions ouitems supplémentaires soumis parvos soins ont
également été analysés etrapportés. Des explications et photos ont été demandées, elles ont aussi
été ajoutées.

Les mémes principes de cotation sontd’application.

Le feedback du premiertourestdisponibleenannexedansle but de favoriser|’évolution ou
I’émergence d’idées.

Dans un but de pertinence méthodologique, je demanderai que seuls les médecins ayant
répondu au premier tour participent a ce « Formulaire 2 » ; merci.

Voicilelien: ***

Encore merci !

Bienavous,
Eliott Iserentant, assistant de 3™ année en médecinegénérale, Belgrade.
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Mail : fin de méthode

Chéres Docteurs,

Chers Docteurs,

Cete-mail signe lafin du deuxieme tour.
Le nombre de retours ayant diminué entre le « Formulaire 1 » et le « Formulaire 2 », les

guestionnaires s’achéventici.
Le feedback du deuxieme questionnaire est disponible en annexe.

Un dernierlien estinséré ci-dessous. Il matérialise latroisiéme et derniére phasede laméthode. En
effet, celui-ci vous dirigeravers une relecture éventuelle de |’ outil provisoire créé. Il a été articulé
sous forme de fiche récapitulative. Vous aurez|’occasion de le découvriret de le commenter si vous

le jugeznécessaire.
Attention, saprésentation doit bien évidemment encore étre soignée !

Un grand, grand merci a tous ! Je vous suis sincerement reconnaissant de m’avoiraidé dans ce

projet!

Bienavous,

EliottIserentant, assistant de 3°™ année en médecinegénérale.
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Feedbacks
Feedback 1° tour

« QUESTION 1 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigues de I'adulte, ce matériel vous semble-t-il pertinent et nécessaire pour réaliser 'examen clinique en

médecine générale ?

PROPOSITIONS COMMENTAIRES SCORE ACCORD | CONSENSUS
MEDIAN | 1-3 7-9
Des flapules de sérum physiologique « Nécessaire si CE ou brllure chimique » 8.1 0% 79% oul oul
« A visée thérapeutique et non diagnostique »
« Pour permettre unlavage »
Des flapules d'anesthésiant « Nécessaire » 7.6 14% | 71% oui oul
ophtalmique local « Utilepourl’examenencas deréflexe dl a la douleur +++ mais a ne jamaisprescrire au
(Ex : chlorhydrate d'oxybuprocaine patient»
ou de tétracaine) « Pourl’examen uniquement, ne doit pasétre donné au patient pour soulagerla douleur. Ca
fausse undiagnostic d’herpes(diagnostic parla perte de sensibilité cornéenne) et ¢a ralentit
la cicatrisation de la cornée »
« Poursoulagerlespatients »
« Si douleurousile patientferme |'ceil quand on s'approche »
De la fluorescéine « Fluo en bandelette (date de péremption pourle collyre) » 8.9 0% 100% | oui ouli
(collyre ou bandelette)
Des coton-tiges/écouvillons pour « Nécessaire » 8.5 0% 100% | oui oul
éverser la paupiére supérieure « Sionyarrive pasavecles doigts »
Une lumiére blanche pour examiner « Nécessaire » 8.1 7% 93% oui oul
I'oeil « L'ceil nu suffita voir beaucoup de chose et surtout pour un généraliste »
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(L'otoscope ou une lampe-stylo

suffisent)
Une lumiére bleue ou un filtre bleu « Intérétavecla fluorescence mais non nécessaire » 7.8 0% 79% oui Ooul
pour examiner I'ceil « Filtre bleu plastique devant |’otoscope suffit »
(Une simple feuille plastique bleue
devant la lumiére blanche suffit)
Un systéme grossissant pour « Cela dépend dutypede photoetsurtoutdela netteté del’image » 7.2 14% | 71% oui ouli
examiner I'ceil « Pas utile car ne suffira pas a voirles chosesimportantes et pasnécessaire pourla base »
(Simple loupe/appareil photo 9du
smartphone suffisent)
Des optotypes/un tableau de Snellen | « Obligatoire dans |e cabinetd’un généraliste » 6.4 14% | 50% oui NON
pour tester I'acuité visuelle « Difficile ainterpréter sans expérience »
(Placés a distance appropriée en « Mesure d’acuité visuelle fausse si pas en condition standardisée »
fonction du tableau : 3a 5 métres)
Un simple journal pourrait suffire « Simplejournal :ouipourlavisionde pres, pasde loin. Planche pourlire de pres: 4.1 50% | 21% oui NON
pour tester la vision de loin Obligatoire dans le cabinet d’un généraliste »
(gros titres placés a +/- 4 métres) « Ne veutpasdire plus que regarder une plaque de voiture surun parking oufaire direau
Un simple journal pour tester la patientce qu’il voitau fond du cabinet » 6.2 29% | 57% oui NON
vision de pres « Fauxrésultats »
(petits caractéres placés a +/-30 cm) | « Pourla visionde loinle contraste estassezmoyen surunjournal...mais pourquoi pas un

simple poster noirsurblancavec quelques optotypes pouravoir uneidée de la capacité de

vision»
Une grille d'Amsler pour préciser la « Obligatoire dans le cabinet d’un généraliste, matériel ne cote rien » 6.4 21% | 64% oui NON

vision de preés

(Pathologies maculaires)

« Difficile ainterpréter sans expérience »

« A condition de porter la bonne correction optique »

Item supplémentaires ?

« Les trois derniers examens ne co(te rien et peuvent bien orienter | e diagnostic »

« Ca me semble déja trés complet »
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« Tigette urinaireavec pH »

QUESTION 2: Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de I'adulte en médecine générale, les principaux points anamnestiques suivants vous semblent-ils

importants a préciser ?

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuitévisuelle-symptomes locaux associés)del'anamnése:

PROPOSITIONS COMMENTAIRES SCORE ACCORD CONSENSUS
MEDIAN 1-3 7-9

Aigu ou chronique/cyclique Voirplus bas 8.7 0% 93% oui oul

Apparition soudaine (min/h/j) ou progressive 8.8 0% 100% oui oul

(sem/mois)

Unilatéral - unilatéral puis bilatéral - bilatéral d'emblée 8.7 0% 100% oui oul
Douleur:

Intensité (légére - modérée - intense) Voirplusbas 7.6 | 0% 71% | oui | OUI

Résistance aux antalgiques 6.9 | 21% | 71% | oui | NON

Localisation (superficielle - profonde) 6.3 | 7% 50% | oui | NON

Irradiation 74 | 7% 79% | oui | OUI
Acuité visuelle :

Baisse (BAV* partielle) ou perte de vision (BAV totale) Voirplusbas 8.6 | 0% 92% oui oul

De pres - de loin - de prés etde loin 7.4 | 0% 64% oui oul

Transitoire - permanent 8.8 | 0% 100% oui oul

Complet - champ visuel particulier 8.6 | 0% 93% oui oul
Rougeur:

Les précisions concernant la rougeur intéressent plutét I'examen clinique que I'anamnése Voirplus bas | 65 | 21% | 57% [ oui | NON
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Signes locauxassociés :

Diplopie Voirplus bas 8.7 0% 93% oui [ OUI
Corps flottants - scotomes- flash lumineux - phosphénes 8.7 0% 93% oui [ OUI
Prurit 8.4 0% 93% oui | OUI
Type de sécrétions : clair (- séreux - mucoide ) -purulent 7.6 7% 79% oui [ OUI
Quantité de sécrétions : pauvre - abondante 7.1 14% | 71% oui [ OUI
Photophobie 8.6 0% 100% oui | OUI
Blépharospasme 8.1 0% 86% oui [ OUI
Impression de corps étranger-grain de sable 8.9 0% 100% | oui | OUI
Signes générauxassociés :
Nausées - vomissements Voirplus bas 8.1 7% 93% | oui oul
Céphalées 8.1 7% 93% | oui oul
Fievre 7.9 7% 86% | oui Oul
Symptomes ORL associés 7.5 14% | 79% | oui oul
Symptdémes urétraux/vaginaux concomitants ou récents 7.0 7% 64% | oui oul
Antécédents:
Ophtalmiques (réfraction; pathologies médicale, chirurgicale) Voirplusbas 8.5 0% 100% oui oul
Généraux (pathologies médicales auto-immune, rhumatismale, infectieuse, 8.5 0% 100% oui oul

oncologique, endocrinienne, métabolique, cardio-vasculaire; pathologies chirurgicales,
ORL notamment)
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Commentaires :

COMMENTAIRES

Généralités pourchaque theme (douleur-acuité

visuelle-symptoémes associés...)

«Tous les items proposés sonttous importants etdoivent tous faire partie del'anamnese »

Douleur « Relative selonle patientetsonage (peude plainte chez I’enfant). Voirdouleur aprés unicaine : intérét pouranamnese. Intérét de savoir sidouleurde surface
ouintérieure.»
« La localisation de la douleur dans les yeux n’est pas spécifique et souvent difficilement localisatrice »
« Type de douleur: aiguille ou pression oubrllures.. douleur présente ala motilité oculaire ouspontanée ? »

Rougeur « Al’examen : voirsidouleur diffuse ou périkératique »

« Parfois le patient trouve I'ceil rouge et pas le médecin »

« Evolution delarougeur ? »

Acuité visuelle

« Avec correction svp »
« L’estimationd’un déficit du champyvisuel est tres rare, souventla plainte sera baisse de vision de I’ceil droit pour une amputation du champvisuel

homonyme latéral droit par exemple »

Symptémes locaux associés

« Orientation du diagnostic »
« Les décrétions sont souvent purulentes etabondantes a 'anamnése méme sic’est relatif dans les faits »

« Scotomes, Métomorphopsies ? »

SymptOomes généraux associés

« Orientation du diagnostic »
« |l faut beaucoup de confiance pour obtenirdes plaintes gyneco enconsultant pour 1 ceil méme chez ungénéraliste me semble-t-il »

« Céphalée : Douleurs dans les tempes ou cuir chevelu, douleur ala mastication ? »

Antécédents

« Orientation du diagnostic »

Item(s) supplémentaire(s) ?

« Histoire de potentiel corps étranger (y compris liquides potentiellement corrosifs) »
« Contexte ou circonstances d’apparition des symptomes (apres avoir disqué ousoudé par ex) ? Contage familiale (pour une conjonctivite par ex) ? allergie

connue ? L’anamneése devra étre redirigée en fct des plaintes de départ. Si 3 symptomes (bav rougeur etdouleur), présents ensemble ou séparément ? »
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QUESTION 3: Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de 'adulte, 'examen clinique en médecine générale devrait comprendre ...

PROPOSITION COMMENTAIRES SCORE ACCORD | CONSENSUS
MEDIAN | 1-3 7-9
.. l'utilisation d'une ou 2 gouttes « Obligatoire pourexaminersinonimpossible » 7.0 7% 57% | oui Ooul
d'anesthésique local pour leverun éventuel « Pas toujours parfois sion enléve le corps étranger et que le patient n a plus de plaintes alors on sait
blépharospasme. que cela était bienla cause de la douleur. D abord si possible sans anesthésie mais si impossible alors
anesthesiant »
Attendre une minute apres instillation. « Uniquementsiblépharospasme »
.. I'évaluation de I'acuité visuelle : vison deloin | « Examen non co(iteux et peut étre une référence de départ » 6.7 7% 50% | oui NON
et vision de pres. « Difficile de fagon précise mais permet uneidée grossiere »
« Peufiable »
Les sécrétions pouvant influencerl'examen, un | « Mais difficile de juger d’'une BAV si ona pas de valeurs antérieures a la plainte aigue »
ringage préalable au sérum physiologique esta | « Dépend du type de plainte »
envisager.
(CEil par ceil et avec correction, éventuellement
en comparaison avec la vision supposée
correcte du médecin)
.. I'évaluation de lavision des couleurs. « Pas/peud’intérét (le vraitest des troubles des couleurs acquises estle Farnsworth » 5.0 29% | 43% | oui NON
« Sera mauvais méme ssipas de probléme neurologique, si lasurface del’ceil est altérée (érosionou
Potentiel signed'une atteinte du nerfoptique. | grosse infection) ou si daltonien qui s’ignore »
« Nécessite équipement adéquat »
« Oriente mais a mettre dans un contexte antérieur »
« Pas indispensable en urgence, ily a d’autres symptomes que I’altération de la vision des couleurs qui
pousseront a référera I'ophtalmo (ex présence d’un dpa oudouleur ala MOE dansle cas de la névrite
optique) »
« Facilement réalisable »
« Dépend du type de plainte »
« Pas facilea interpréter »
.. I'inspection de I'oeil al'aide du systeme « Obligatoire » 8.1 0% 86% | oui Ooul
grossissant : surface oculaire « Dépend du type de plainte etde I’'examen »
(y compris examen alafluorescéine et lumiére
bleue).
.. I'inspection de I'oeil al'aide du systéme « Obligatoire » 6.2 21% | 50% | oui NON
grossissant : chambre antérieure « Difficile sans expertise importante »
(a I'aide de lalumiére blanche enposition « Pas réalisable enpratique »
latérale) « Impossible a monsens d’évaluer correctement la CAsans lampe afente, une lumiére latérale ne
permet pas de voir une inflammationintraoculaire modérée, parexemple une uvéite sans hypopion et
évaluerune profondeurde CA est difficile sauf en cas d’athalamie importante »
« Oui grossiérement voir s’ily a un gros hyphema ou hypopion »
.. l'inspection des annexes de I'ceil « Paupiére palpation (sinon traumatique) » 7.8 0% 79% | oui [o]V]}
.. I'éversion de la paupiére supérieure. « Obligatoire sinon traumatique (Plaie perforante) » 8.4 0% 86% | oui Oul
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Recherched'uncorps étranger ou d'une
papillite conjonctivale, potentiel signe
d'allergie.

« Dépend du type de plainte »

.. I'évaluation du champvisuel. « Doit étre expliqué pour étre bienréalisé » 7.1 7% 57% | oui [o1V]}
« Difficile a évaluer sans expérience »
« Peufiable »
« Par confrontation, utile pour dépister de grosses anomalies mais pas suffisant »
« Difficile afaire correctementen MG je trouve »
.. I'évaluation de lamotilité oculaire. « Doit étre expliqué pour étre bienréalisé » 7.9 0% 79% | oui OuUl
.. I'évaluation des réflexes pupillaires : directs « Réaliser dansla pénombre svp » 8.2 0% 86% | oui Ooul
et consensuels
.. L’évaluation de la pression oculaire. « Pas d’intérét, si glaucome: le patientbouge +++» 5.7 29% | 43% | oui NON

En comparant avec |'oeil controlatéral et grace
a la palpation bidigitale.

« Peufiable»

« Si majoration importante delaTIO : ce sera palpable. Si majoration modérée : ce critére esttrop
subjectif »

« Dépend du type de plainte »

« Nécessite habitude etformation ! »

« Pas facilea interpréter »

Item supplémentaire ?

« Si sécrétionsimportantes : peu d’intéréta prendre acuité, le probléme est externe al’ceil/non intra-
oculaire »
« pH ophtalmique si histoire de contact avec unliquide potentiellement corrosif »
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QUESTION 4: Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de I'adulte, les symptomes et signes suivants permettent d'orienter efficacement le diagnostic final

?

Conjonctivitevirale:

PROPOSISTIONS COMMENTAIRES SCORE ACCORD CONSENSUS
MEDIAN | 1-3 7-9
Symptomes « Larmoiements ++, parfois caractére épidémique, je ne comprends pas notion de contage ? » 8.2 0% 93% oui oul
« Paupiéeresaussi collées au réveil »
« Diagnostic différentiel avec autres types de conjonctivite toujours difficile »
« Prurita monsensrare, plutdt brilure etsensationde CE, le prurit oriente plus vers les conjonctivites allergiques, engénéral, notion de
maux de gorge concomitants assez fréquents, notion de syndrome grippal, mal-étre général souventassocié »
Signes « Expliquerce gu'est un follicule a I’'examinateur » 8.1 0% 93% oui oul
« Follicules plus typiques des allergies, en atteinte virale, hyperhé mie domine avec méme parfois ecchymose bulbaire, I’hyperhé mie
concernea lafois la conjonctive bulbaire ET palpébrale. »
« Parfois plus vagues et moins évidents »
Conjonctivitebactérienne :
Symptémes | « Sécrétions/croltelles : oriente diagnostic » 8.2 0% | 93% oui | OUI
« Pas vraimentde différence auniveau douleur avecviral »
Signes 8.2 0% | 100% | oui| OUI
Conjonctiviteallergique:
Symptdomes | « Prurit et gonflement: oriente diagnostic » 8.2| 0% | 86% | oui | OUI
Signes « Explication du chémosis al’examinateur » 8.1] 0% | 93% | oui | OUI
« Pas toujours rouge mais prurit-gonflement-picotement »
Hémorragie sous-conjonctivale:
Symptdomes | « Attentionchez enfants, dansanamnese : souvent sous anticoagulants » 8.6 0% | 93% oui | OUI
« Facile a diagnostiquer »
Signes « Toujours bénin, ne jamais dire au patient que ca peutvenirde satensionintra-oculaire quiest trop haute, ce n’est pas possible» | 8.8 | 0% [ 100% | oui [ OUI
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Episclérite:

Symptomes | « Rarement vu, difficile de se prononcer » 8.1| 0% | 86% | oui | OUI
Signes « Voir une fois une image d’épisclérite (rougeur localisée) » 8.1| 0% | 86% | oui | OUI
« Ne pas confondre avec une pinguéculite, beaucoup plus fréquente et quise caractérise par une
rougeur un niveau d’une petite tuméfaction présente chez de nombreuses personnes au niveau de la
conjonctive bulbaire en nasal ouen temporal, dans I'aire d’ouverture palpébrale »
« Rarement vu, difficile de se prononcer »
Sclérite:
Symptomes | « Critere principal =douleur majeure » 81| 0% | 86% | oui| OUI
« Rarement vu, difficile de se prononcer »
Signes « La vision peut étre altérée » 8.1| 0% | 86% | oui| OUI
« Rarement vu, difficile de se prononcer »
Uvéite :
Symptémes | « Photophobieimportante est une plainte majeure etvoitdes mouches » 79| 0% | 93% | oui | OUI
« La photophobie est assez pathognomonique, la douleur est une douleur sourde, profonde »
Signes « L’ceil estsouvent rouge » 7.8 0% | 79% | oui | OUI
« Conjonctive palpébrale EPARGNEE (inverse des conjonctivites) »
Kératite :
Symptémes | « Bcp plus fréquentsiporteur de lentilles de contact etaussiplus grave, a envoyer de suite a I'ophtalmo » 8.3 0% | 100% | oui| OUI
Signes 8.5 0% | 100% | oui| OUI
Glaucome aigu par fermeture de I’angle:
Symptdémes | « Pas/trés peu de myopes. Plus souventdes hypermétropes. » 8.4 0% | 93% | oui| OUI
« N’existeapssileaptient a été opéré de cataracte, bcp plus fréquent si patient de plus de 50 ans, pas chezles jeunes »
« Notion d’antécédents familiaux svt +, parents ou fraterie ayantfait GAFA ou traités préventivement par laser »
Signes « L’examen des pupilles est pour moi trés important, si il existe une mobilité des pupilles, il ne peut s’agir d’un glaucome aigu » 8.4 0% | 93% | oui| OUI

Endophtalmie :

Symptomes

« Chirurgie qq semaines » 8.4 0% | 93% | oui| OUI

Signes

8.2 1 0% | 93% | oui| OUI
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Orgelet :

Symptomes | « Différentiel difficile avec chalazion » 8.6 0% | 100% | oui | OUI
« Douleur parfoisimportante mais localisée a la paupiere et majorée parle clignement »
Signes « Parfois, pasencorede collection etdonc paupiére diffusément rouge mais palpation douloureuse a unendroit précis permet de localiser la cause » 8.8 0% | 100% | oui | OUI
« Evident »
« Ane pas confondre avecle chalazion (souvent confondu) »
Blépharite:
Symptomes | « Il s’agitd’unprobleme chronique avec sensation de géne plus que de douleuravec pfs pruritauniveau des paupiéres mais surtoutdes plaintes dues a une 8.0| 0% | 71% | oui | OUI
mauvaise qualité des larmes qui endécoulent et doncdes yeux qui piquent, qui brilent quand onfixe troplongtemps, qui larm oient des la moindre agression
(vent, froid...), sensation de CE variable dans le temps »
Signes 85| 0% | 93% | oui | OUI
Celluliteorbitaire:
Symptomes | « Fievre, diplopie si rétro-septale » 7.8 0% | 86% | oui| OUI
Signes « Svt en rapport avecethmoidite » 8.1 0% | 86% | oui| OUI
Généralités :
Blépharospasme : suspecter une atteinte cornéenne « Oui si mise sous unicaine etne passe pas ? Autre chose ? (Gafa ? par ex) » 7.4 7% | 64% | oui | OUI
« Conjonctivite allergique, formes neurologiques, tics, troubles réfractifs »
Injection ciliaire/Rougeur péri-kératique : suspecter une uvéite, une kératite, | « Critére de gravité parrapport a rougeur diffuse » 8.1| 0% | 86% | oui | OUI
un glaucome aigu ou une endophtalmie « =signe degravité »
« Rarement vu, difficile de se prononcer »
Si I'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéite ou un « Oui » 74| 7% | 79% | oui | OUI
glaucome aigu « Jamais eu besoind’essayer pouravoir le diagnostic »
Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite..) et « Oui mais comment savoir sichambre étroite par généraliste ? stress et obscurité trés difficile | 8.3 | 0% [ 86% | oui | OUI
déclenchants (stress, obscurité, substances a activité mydriatique..) existent | dans anamnése »
pour le GAFA* « Oui mais pastoujours connudu patient, c’est la clinique douleur intense souvent
accompagnée de nausée/v+, letouché duglobe durcomme un cailloux etl’arréflexie pupillaire
qui amene au diagnostic »

Item supplémentaire ?

« La localisation deI’injection conjonctivale aide énormémentaudiagnostic (conjoncivite
palpébrale atteinte ? uniquementbulbaire et paupiéres intactes ? uniquement paupiére ?) »
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QUESTION 5 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de 'adulte en médecine générale, chacun de ces critéres (symptéme/signe) est considéré comme

un RED FLAG et nécessitera dans tous les cas un avis ophtalmologique (téléphonique ou présentiel) :

PROPOSITIONS COMMENTAIRES SCORE ACCORD | CONSENSUS
MEDIAN | 1-3 79
Douleur sévere « En fonction ated » 6.1 7% 43% | oui NON
« Une simple érosion est trés douloureuse mais peutcicatriseren 24h avec
onguent abet pansement compressif »
« A interpréter en fonction des autres signes anamnestiques et cliniques »
Photophobie « Peut attendre le lendemain » 6.6 7% 57% oui NON
« De nouveau la photophobie seule n’estaps toujours signe inquiétant, ceil
secparex»
« ldem ex: simigraine »
Baisse de |'acuité visuelle « Uniquement pouramputation, myodésopsies et phosphénes » 8.7 0% 100% | oui Ooul
(Y compris amputation du champvisuel ou myodésopsies/phosphénes
brutaux)
Oeil rouge dans un contexte contusionnel « Un ceil irrité est rouge par définition ... » 6.7 14% | 71% oui NON
« Dépend del’étatde I'ceil a I'examen clinique »
Rougeur périkératique. « Siassociéea d’autres signes » 7.4 0% 79% | oui Ooul
«ldem »
Pupille aréflectique « Avis neuro » 9.0 0% 100% | oui Oul
Cornée floue - opaque « Difficile a savoirsans expérience » 8.2 0% 86% oui oul
Hypopion (sédimentation de globules blancs dans lachambre antérieure) 8.6 0% 93% | oui Oul
ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure).
Ulcération cornéenne (large opacification cornéenne visible al'oeil nuou 8.1 7% 93% | oui [e]V]]
a lafluorescéine).
Exophtalmie « Brutaletres rare » 8.0 0% 93% oui Ooul
« Dépend du contexte »
« Bio avantd'adresser »
Mouvements oculaires douloureux. « Ainterpréter en fonction des autres signes anamnestiques et cliniques » 7.2 7% 86% | oui Oul
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Patient porteurde lentilles « Siimpressionqu’ily a une possible atteinte cornéenne type ulcére ou 6.9 7% 64% | oui NON
kératite, pas plus grave si orgelet ou pathologie moins lourde suspectée »

Chirurgie récente (moins d'unmois), y comprisinjectionintravitréenne 8.6 0% 100% | oui [o]V]}

Symptomes généraux : nausées, vomissements, céphalées « Si pas d’autres évidentes aux symptdmes (migraine concomittante, 7.7 0% 71% | oui [o]V]}
infectionvirale...) »
« Ainterpréter en fonction des autres signes anamnestiques et cliniques »

Doute quant au diagnostic a poser « Histoire de contactavecun corps (en ce compris liquides corrosifs) » 7.7 0% 71% | oui [e]V]]

Item supplémentaire ?

« Combien de temps va-t-on passer autéléphone avant de toucherun

ophtalmo? »
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QUESTION 6: Concernant chacune des pathologies citées a la page précédente, les principes suivants vous paraissent pertinents pour un traitement de premiére

intention chez I'adulte en médecine générale ? »

Généralités :

PROPOSITIONS COMMENTAIRES SCORE ACCORD | CONSENSUS

MEDIAN 1-3 79

Un avis spécialisé est primordial en cas de « Urgence ophtalmo » 8.1 0% 83-6% | oui oul

douleur sévére, photophobie ou baisse de l'acuité

visuelle.
Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans « Pas de corticoide St si orgeletou allergie +++ » 7.9 7% 79% oui oul
examen clinique (avec fluorescéine) « NEJAMAIS PRESCRIRE DE CORTICOIDE DU TOUT en médecine générale, il fautun avis

spécialisé pour le faire, il y a trop de dégats causés parles corticoides mal utilisés »
Ne jamais prescrire de corticoides topiquesencas | « Si, parfois soulage » 7.4 0% 71% oui oul
de conjonctivitevirale « C'est pourtant le seul traitement qui fonctionne. Revoir le patientdans le 48hsipas

(Possible évolutionvers une kérato-conjonctivite) [ d'amélioration. »

Ne jamais prescrire de corticoides topiques encas 8.8 0% 100% oui oul
d'atteinte cornéenne
(Possible évolutionvers une kératite cécitante :

herpés, ulcére, abces...)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques au « Prescrirele moins de corticoide possible » 8.6 0% 93% oui Ooul
long cours sans avis spécialisé

(Caratacte et glaucome cortico-induits)

Ne jamais prescrire de collyres « Peu dangereux » 7.8 0% 79% oui oul
vasoconstricteurs/décongestionnants
(Tachyphylaxie, effet rebondal'arrétdu

traitement, mydriatiques donc attention au GAFA

)

Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux « Interdiction » 8.6 0% 93% oui oul

(Risque de perforation cornéenne...)




Préférer les antibiotiques topiques a large spectre | « Oui : saufblessure parvégétaux: tétracycline » 8.5 0% 93% oui oul
(ex: tobramycine) « Les Ab a faible spectre sont parfois suffisants »
Les quinolones sont aréserver aux lésions « Pour les porteurs de lentilles : en premiéreintentionsvp » 8.4 0% 93% oui oul
cornéennes graves (il yade plus en plusde « Pas d’expérience dans ce domaine »
résistances)
La chlotétracycline est particulierement « Auréomycine bcp plus allergisant que les autres » 7.2 7% 79% oui oul
allergisante « Mais restetres utile »
« pas d’expérience dans ce domaine »
Pas de préléevementpour analyse et culture en 8.6 0% 93% oui [e]V]]
premiére ligne, si semble nécessaire : référer
L'efficacité des anti-inflammatoires topiques est « Fonctionne bien ... » 6.4 7% 64% oui NON
fort discutée, leur utilisation est peu fondée « lls sont utiles dans les conjonctivites virales, allergiques, épisclérites, enpost-op, en
post-traumatique »
« Utile en cas d’épisclérite »
« Pourtantils sontdonnés parcertains ophtalmo (Pranox) »
Une absence d'amélioration/ péjorationdes « Si dégradation (hormis orgelet ou conjonctivite virale typique qui mettentplus detemps | 8.1 0% 86% oui oul
symptomes aprés 72h de traitement en médecine | a guérir), avis méme dans les 48heures «
générale nécessite un avis spécialisé.
Item supplémentaire ? « Primum nonnocere ! Si passir, référer... »
« Pansement oculaire aide »
Conjonctivitevirale:
Ringagesréguliers au sérum physiologique « Peu utile» 7.7 7% | 79% | oui| OUI
Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 a 6x/j) « Mieux vaut préconiser le serum » 8.1 0% | 86% | oui| OUI
(Vente libre possible) « idem » cfr « Peuefficaces et donc abandonnés parles patients »
Hygiéne des mains stricte pourle patient (et ses contacts) 8.6 | 0% | 93% | oui| OUI
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Une ITT (couvrant la période symptomatique) devrait étre «faisabilité difficile stt s'il fautattendre 10jcommeindiqué ci-apres » 79 0% | 86% | oui| OUI
discutée avec le patient notamment pour le personnel des
soins de santé et de I'Horeca. La contagiosité étant trés
importante.
Une disparition des symptomes doit étre attendue dansles | « Pas 6 semaines ... » 7.6 | 7% | 86% | oui| OUI
10 a15j. « Méme avant »
« Si pas d’amélio aprées 15j, référer pour exclure pseudomembrane »
« je penseévolutionplus courte sicorticoides prescrits »
Conjonctivitebactérienne :
Ringages réguliers au sérum physiologique « idem conjonctivite virale » cfr « Peuefficaces et donc abandonnés parles 7.1 21% | 71% oui [ OUI
patients »
Antibiothérapie empirique topique a large spectre (4 a 6x/jjusque 48hapres « De plus enplus débattu (cfr prescription différée) » 8.6 0% 100% | oui | OUI
guérison)
Ex : Tobramycine, Chloramphénicol...
Les quinolones doivent étre réservées au cas graves et doncalasecondeligne 8.4 0% 93% | oui | OUI
Les associations d'antibiotiques sont rarement indiquées en médecine générale 76| 7% 79% | oui | OUI
Les collyres doivent étre préférés aux pommades (réservées a usage nocturne) « Si le patient ne peut pas appliquer les gouttes lui-méme et qu'il faut une infi, 7.4 7% 79% | oui | OUI
I'onguent agit plus longtemps et doitdonc étre mis moins souvent »
Les frottis ne sont pasindiqués en premiére ligne « Et pourquoi pas ? en cas d'évolution non favorable, on a déja uneinfo au 3ieme 76| 7% 79% | oui | OUI
jour »
Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi facilement, la prescription « vrai mais difficile de ne pas prescrire d’AB devant des sécrétions purulentes ++» | 6.1 [ 14% | 50% [ oui | NON
d'antibiotiques peut étre différée (et donc éventuellement évitée)
Une disparition des symptomes doit étre attendue dans les 7j. « avec amélioration déja dans les 48h apres début traitement » 7.6 0% 79% | oui | OUI
Une conjonctivite unilatérale "hyperaigue » (sécrétions mucopurulentes importantes) | « Traitementhabituel puis référence deuxieme ligne si nécessaire » 74| 7% 71% oui [ OUI
chez un patient sexuellement actif/ayant changé récemment de partenaire doit faire
suspecter une infection a gonocoques. Une référence vers la deuxieme ligne est
conseillée.
Des symptomes persistants malgré le traitementchez un patient sexuellement « ldem » cfr « Traitementhabituel puis référence deuxieme ligne si nécessaire » 7.6 7% 79% oui [ OUI
actif/ayant changé récemment de partenaire doit faire suspecterune infectiona « référence préférable méme plus tot »
chlamydia. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée.
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Conjonctiviteallergique:

Eviction de I'allergéne i possible « Difficile atrouver ? » 83| 7% | 86% | oui | OUI
« + bilan allergologique sipas d’allergéne connu »
« difficile si c’estle pollen »
Ringages réguliers au serum physiologique 7.6 7% | 79% | oui | OUI
Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 a 6x/j) « inefficace » 79| 7% | 86% | oui | OUI
(Vente libre possible)
Collyres anti-histaminiques H1 (sans conservateurs si « En fonction de la sévérité des symptdmes » 83| 0% | 93% | oui | OUI
possible) « idem » cfr « inefficace »
Ex : Kétotifene, Azélastine...
Anti-histaminiques peros en cas de symptomes généraux « Non » 82| 7% | 93% | oui | OUI
« En fonction de la sévérité des symptomes généraux »
Item supplémentaire ? « Parfois nécessité de corticoides mais suravis spécialisé »
« Corticoides nasaux? »
Orgelet :
Application de compresses chaudes 83| 7% 93% oui | OUI
(3x/j pendant 5 a10 min)
Drainage si absence d'extériorisation spontanée 7.1 7% 71% | oui | OUI
Les antibiotiques topiques sont souventinefficaces « pas tjs doncdifficile de ne pas en prescrire » 56| 29% | 43% | oui [ NON
Les antibiotiques oraux sont uniquement justifiés encas de complication 8.1 7% 86% | oui | OUI
(cellulite...)
Item supplémentaire ? « Utilisation de cortisone est nécessaire en massage sur la paupiére (ex Maxitrol
Onguent 3x/j) »
Bléphariteaigue :
Eviter agent causal si mis en évidence « Difficile de trouver » 6.9 14% | 71% | oui | NON
(Collyres, frottement régulier des « cause =dysfonctionnement des glandes de meibomius, parfois Demodex, probléme chronique avec des res recrudescences de
yeux...) symptomes »
Hygiéne palpébrale par nettoyage « shampoing abandonné au profit d’agents nettoyants sans Paraben, sans conservateurs, sans alcool type Blephasol ou llast 6.9 7% 64% | oui | NON
délicat avec du shampoing pour bébés | Hydraclean »
Application de compresses chaudes « Meilleurdes traitements » 8.1 0% 86% | oui | OUI
(3x/j pendant 5 310 min) « + massage des glandes de meibomius »
Si échec mesures hygiéniques, courte « Tétracycline svp (pénétration tissu mou) » 6.2 29% | 50% | oui | NON
cure d'antibiotiques topiques a large « Souvent inutile sibonne hygiene palpébrale »
spectre « Seulementsi rosacée »
(4 a 6x/j jusque 48hapreés guérison) « plutdt fucithalmic 2x/j sur lerebord palpébral, a la base des cils, aprés nettoyage et massage des glandes de meibomius, pas
Ex : Tobramycine... d’indicationde collyre intraoculaire »

Item supplémentaire ?

4 :hydrater I'ceil avec collyres hydratants, sans conservateurs
5:De nouveau massages aveconguent a base de cortisone est plus efficace, maxitrol onguent3x/jsipas
d’atcd de glaucome etcornée claire
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Hémorragie sous-conjonctivale:

Absence de traitement spécifique 86| 7% | 93% | oui | OUI
(Résolution spontanée en 10 a 20j)
Principalementexclure : poussée hypertensive, surdosage d'un éventueltraitement | « pasde lienavecTAni TIO, parfois hyperpressionveineuse (Valsalva) ou 8.4 0% | 93% | oui | OUI
anticoagulant, origine traumatique (avec plaie sclérale et possible CE* intra-oculaire) | effectivement traitement anticoagulant, toujours exclure trauma et risque de plaie
perforante »
Investiguer de fagon "intemistique" si récidivant « peu utile » 6.4 7% | 50% | oui | NON
« a priori jamais »
«aucune idée »
Item supplémentaire ? « Attentionenfant »
« rassurance »
Episclérite:
Le patient doit étre préférablement référé en ophtalmologie (pours'assurer du bon | « Pas assezd’expérience de I’épisclérite » 7.7 0% 79% | oui | OUI
diagnostic, notamment par le test ala phényléphrine)
Délai : rapide : dans la semaine « Pas assezd’expérience de I’épisclérite » 8.3% | 0% 93% | oui | OUI
Le traitementpeut étre initié en premiére ligne en attendant|'avis spécialisé « Pas assezd’expérience de |I’épisclérite » 6.4 7% 57% | oui | NON
Collyres cortisoniques et AINS classiques per os. « Traitementlocal etnonperos » 6.8 7% 64% | oui | NON
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 a6x/j) « Plutot AINS local que cortisone »
« Si simple épisclérite, les ains locaux ou peros peuvent suffirent »
« Pas assezd’expérience de |'épisclérite »
Pour un premier épisode et en cas de certitude diagnostique, un bilan étiologique « Seulementsi récidive » 6.0 29% | 43% | oui | NON
n'est pas nécessaire et donc un avis spécialisé n'est pas obligatoire « Pour confirmerépisclérite, et exclure uvéite associée, I’avis estrecommandé »
« Pas de connaissance »
« Pas assezd’expérience de |’épisclérite »
« Aucune idée.Je demandea I'ophtalmode garde »
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Sclérite:

Le patient doit toujours étre référé en ophtalmologie « Référer en urgence, pas le temps d’entreprendre un traitement en médecine générale » 8.3 0% 93% | oui| OUI
(pour s'assurer du bon diagnostic, del'étiologie et dubon | « Pas assezd’expérience delasclérite »
traitement)
Environ 50% des cas étant associés a une pathologie
systémique (inflammatoire ou infectieuse)
Délai : urgent : dansles 24 a48h (en fonctionde « Pas assezd’expérience delasclérite » 8.0 0% 79% | oui| OUI
I'intensité des symptomes etsignes)
Le traitementpeut étre initié enpremieére ligneen « Risque de perturber les signes et donc nuire au diagnostic » 53] 29% | 43% | oui| NON
attendant I'avis spécialisé « Pas assezd’expérience delasclérite »
«aucune idée ; demander a I'ophtalmo »
AINS classiques per os. « AINS seulement a visée antalgique » 6.6 7% 57% | oui| NON
(Les collyres cortisoniques sont insuffisantes/inefficaces) « Pour soulager douleur au départ okavec ains peros »
« Pas assezd’expérience delasclérite »
Le traitement prescriten deuxiéme ligne compendra « Souvent pas nécessaire » 7.2 7% 64% | oui | OUI
probablementdes corticoides peros et/oudes « Pas de connaissance »
immunomodulateurs. « Pas assezd’expérience delasclérite »
Uvéite :
Le patient doit toujours étre référé en ophtalmologie « je dirais pasforcément en cas de récidive d’une uvéite connue ousipathologie syst¢ mique inflammatoire 8.6% | 0 93% | oui | OUI
(pour s'assurer du bon diagnostic, del'étiologie et dubon | déja identifiée et symptdmes peuimportants »
traitement
Etant également souvent associés a une pathologie
systémique (inflammatoire ou infectieuse)
Délai : urgent : dansles 24 a48h (en fonctionde « Plus urgent que sclérite etc » 8.5 0% 86% | oui | OUI
I'intensité des symptdomes etsignes)
Un traitement pourrait étreinitié en premiéreligneen « va nuire au diagnostic et si mal conduit au départnuire a la guérison » 5.8 29% | 57% | oui | NON
attendant I'avis spécialisé « non, risque de masquerles signes nécessaires au diagnostic »
« demandeal’ophtalmo »
Collyres cortisoniques « Collyre pour dilater si gafa absolument exclu » 7.1 7% 57% | oui | OUI
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a2 gouttes, 4 a « Ne pas commencerla cortisone sans savoirquel type d’uvéite »
8x/j) « Uniquementsiconnu »
Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les « je ne connais pasletraitement »
synéchies postérieures définitives eta but antalgique) « je ne mettrais pas de mydriatiques (pas assez d’expérience) »
(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j)
Antalgie de premier pallier, per os.
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Kératites : généralités :

De fagon générale, toutes les kératites doivent étre évaluées | « uniquementsipasde cause évidente ou sisévéere »

par un spécialiste

7.9

14%

86%

oui

oul

Délai : urgent : dansles 24 a 48h (en fonctionde I'intensité « si pas de cause identifiée »
des symptomes et signes)

7.7

14%

79%

oui

oul

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne « non, risque de masquerles signes nécessaires au diagnostic »

en attendant |'avis spécialisé « selon avis téléphonique »

6.1

29%

57%

oui

NON

Kératite traumatique :

BRULURE CHIMIQUE
15 min sous le robinet immédiatement apreés intillation d'unanesthésitant topique en
attendant I'organisationdu transportvers les urgences.

EROSION CORNEENNE

Exclure corps étranger

Examiner la paupiére supérieure et vérifier les culs-de-sacs conjonctivaux
Onguent antibiotique topique large spectre

(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j)

L'ablation d'un corps étranger cornéen (ou conjonctival) peut étre envisagée en premiére ligne
si celle-ci est réalisable al'aide d'unsimple écouvillon.
Le traitementsera ensuite identique al'érosion coméenne simple.

Les pansements oculaires n'auraient pas prouver leur efficacité antalgique ou curative

PHOTOKERATITE

Onguent antibiotique topique large spectre
(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j pdt 7j)
Puis, larmes artificielles.

Voir plus bas

8.5

0%

86%

oui

Oul

8.8

0%

100%

oui

Oul

7.7

7%

79%

oui

Oul

4.8

36%

29%

oui

NON

8.3

0%

86%

oui

Oul

Kératite seche :

Substituts lacrymaux sans conservateurs.
Collyres en journée, gel pour la nuit.

Eviter les facteurs favorisants : lunettes mal adaptées, exposition solaire non protégée,
climatisation, tabac, poussiéres...

Exclure une malposition palpébrale (ectropion, lagopathalmie ...)

Voir plus bas

8.7

0%

93%

oui

Oul

8.3

0%

86%

oui

(o]V]]

8.6

0%

100%

oui

OuUl
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Kératite virale:

SIMPLEX

Antiviral topique

Ex : aciclovir ou ganciclovir 5x/jpdt 7 4 10j

ZOSTER

Antiviral topique + systémique (isédalementdébuté dansles 72 premiéres
heures)

Voir plus bas 8.4 | 0% | 86% | oui | OUI

7.8 7% | 79% | oui | OUI

Kératite : abces (bactérien, mycosique, parasitaire) :

Laréférence vers le milieu spécialisé est urgence car un prélévement doit étre réalisé avant
antibiothérapie renforcée.

Voir plus bas 8.6 0% | 100% oui | OUI

Commentaires :

Traumatique : bralure chimique

« Aadresser auxurgences d’un hopital pour chélateur. Suivant agents chimiques ... »
« plutdt serumphy que eau ? »

Traumatique : érosion cornéenne

« Pansement compressif oculaire aide bien dansla pratique s’il est bienfait »
« Pourtantles pansements occlusifs aident et sont conseillés par certains ophtalmos. D'ailleurs le
patientlui-méme cache son ceil avec sa main »

Traumatique : corps étranger

« n’ytoucherquesicertitude qu’il n’y a pas de perforationou que lerisque de le retirer n’en entraine
pas une, ne pasretirerde CE métallique si présence derouille car il faudra de toute fagon 6ter la rouille,
ce qui doit sefaire par unspécialiste »

Traumatique : photokératite

Séeche

« collyres SANS CONSERVATEURS »

Infectieuse : virale - H SIMPLEX

« urgence »

Infectieuse : virale - H ZOSTER

« topique et per os font double emploi, préférer per os »

« préférer traitement général rapide, traitement local discuté car toxicité cornéenne ++ »

« antiviral systé mique uniquement I’atteinte cornéenne n’est pas celle de I’herpes simplex »
« urgence »

Infectieuse : abces

« Diagnostic difficile (svt porteur de lentille) »
« REFERER »

Item supplémentaire ?
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Glaucome aigue par fermeture del’angle:

Le patient doit étre référé immédiatement. Il s'agit d'une urgence « Si les différents critéres ophtalmologiques sont tous présents » 8.9| 0% | 100% | oui | OUI
absolue !
Ischémie du nerf optique avec conséquences définitivesdansles4 a | « bilatéralisation rare d’emblée mais nécessité traitement préventif par iridotomie de I’ceil adelphe » 8.9 0% | 100% | oui | OUI
6h et possible bilatéralisation dela crise « non les conséquences sontplus tardives sur I'ceil atteint. Ok pour risque de bilatéralisation. »
« Item peu pertinentcar état de fait et pas prise en charge »
Idem en cas de symptomes transitoires « moins urgent » 8.1] 0% | 86% | oui | OUI
Endophtalmie :
Le patient doit &tre référé immédiatement Il s'agitd'une urgence 8.9| 0% | 100% | oui | OUI
absolue !
Un préléevement diagnostique intra-oculaire doit étreréalisé AVANT | « D’abord antibiothérapie et en fonction ophtalmo : adresser enuniversitaire siprélévement vitréen» | 7.7 | 7% | 79% | oui | OUI
antibiothérapie locale et systémique « Résultatdécevant »
« REFERER sans rien faire »
« Ne peut pas étre fait en MG a priori, donc item peut-étre pas tres pertinent »
« fait par I’ophtalmo »
Celluliteorbitaire:
Le patient doit &tre référé immédiatement en milieu hospitalier 83| 7% | 93% | oui | OUI
pour antibiothérapie et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps
étranger notamment).
En cas d'absence de signes post-septaux (absence de mobilisation « non pas intra-oculaire mais intraorbitaire ou intrasinusale » 79| 7% | 86% | oui | OUI

oculaire douloureuse, exophtalmie) et de bon état général du
patient, une antibiothérapie a large spectre peut étreinitiée en
premieére ligne.

Un éventuel avis spécialisé sera organisé pourexclure une
pathologie intra-oculaire.

« évaluation parophtalmo »

Item supplémentaire ?

« scanner des sinus a réaliser, souvent la cause sipas de notion de trauma »
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POST-SCRIPTUM

En cas d’avis spécialisé nécessaire ou souhaité, vous préférez ?

Un contacttéléphonique pour endiscuter 79%
Une référence directevers la salled’urgence | 14%
Avis mitigé 7%

Commentaires:

« De moins en moins d’ophtalmologues travaillenten hopital ... (et travaillenten privé avec 2 week-ends de garde par an). Si des patients sont adressés a n’importe quelle heure du jour et de la nuit sans organisation
par le médecinspécialiste de garde, les demiers ophtalmologues hospitaliers (plus de 100 gardes de 24h/an) partiront. »

« Le contact tel permet parfois de se rendre compte que I'examenn'a pas été réalisé complétement et permet Iégérementde « trier » les urgences en cas de doute mais il est impossible de faire des diagnostics
fiables sans examen correctetdonc, désle moindre doute référer et surtout, ne pas nuire en faisant de traitements quirisqueraient d'aggraver les symptdomes oude les masquer. »

« Permet potentiellement d’éviter un passage par la salle d’urgence ou méme un passage par I'hopital si I'ophtalmo peut donner unavis basé sur I’'examen réalisé en MG sans devoirexaminerlui-méme le patient. »

« Mais comme jel'aidit, ils ne sont pas facilement contactables saufsi on les connait bien. »
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Feedback 2e™e tour

« QUESTION 1 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigues de Padulte, ce matériel vous semble-t-il pertinent et nécessaire pour réaliser 'examen clinique en

médecine générale ?

PROPOSITIONS COMMENTAIRES SCORE ACCORD CONSENSUS
MEDIAN 13 7-9
Des optotypes/un tableau de « le médecintraitant ne connait pas I'acuité de base de ses patients, régulierement, il teste la 7 22% | 78% | Oui oul
Snellen pour testerl'acuitévisuelle | \;isjonsans |a correction optique, n'est pas au courant ou ne connait pas |'existence
de loin d'amblyopie, la mesure de I'acuité visuelle est une mesure nécessitant une comparaison avec
en conditions standardisées. L. o L, . R
des mesures antérieures et doit étre interprétée en fonction de nombreuxcriteres que le
(Surtout intéressant si on possede
> . généraliste ne maitrisepas »
une valeur de référence récente.)
Propre productionaisée *. «indispensable etfadile »
Une échellede lecture pourtester | « un simple texte en petits caractéres suffit » 5.3 33% | 56% | non NON
lavision de prés. Propre
production possible **.
Une grille d'Amslerpour préciser | « importance du dépistage des métamorphopsies » 7.7 11% | 89 oui oul
lavision de prés «utileetfadle»
(Pathologies maculaires)
Propre productionaisée***,
Tigettes pour testerle pH des « peu utile vu méme traitement : ringage+++ » 4.1 44% | 22% | oui NON
larmes en cas de brilure chimique « Selonmoi peu fiable »
doute quant au produit impliqué . . .
(doute qu u produit impliqué). « pas d’expérience mais pourquoi pas »
Les bandelettes urinaires peuvent
suffire.
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QUESTION 2: Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de I'adulte en médecine générale, les principaux points anamnestiques suivants vous semblent-ils

importants a préciser ?

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuitévisuelle-symptomes locauxassociés)del'anamnese:

PROPOSITIONS COMMENTAIRES SCORE ACCORD CONSENSUS
MEDIAN 1-3 79
Circonstances d'apparition (contexte : trauma éventuel, corps étranger, produits, Voirplus bas 9 0% 100 | oui oul
contage/épidémie...) %
Douleur:
Résistance aux antalgiques : la douleur est relative d'un patient a I'autre, la résistance apres Voirplus bas 6.3 0% 44% | oui NON
antalgie des différents paliers permet de s'en faire une meilleure idée.
Localisation (superficielle - profonde). Elle n'est pas évidente ni discriminatoire. Mais une 7.4 0% 67% | oui oul
douleur superficielle (sensation de brilure/grain de sable) oriente vers une pathologie de
surface (conjonctivite, kératite...); une douleur plus profonde oriente vers une pathologie
sclérale/intraoculaire.
Type de douleur (brilure, sensation de pression, douleur ala mobilisation oculaire...) 8.1 0% 78% | oui oul
Rougeur:
Mode d'apparition et d'évolution mémessiles précisions concernant larougeur intéressent Voirplus bas 8.1 0% 89% | oui oul
surtout I'examen clinique.
Commentaires : COMMENTAIRES
Généralités pour chaque theme (douleur- « siladouleurnediminue pas, il faut mettre en doute le traitement entre pris et ré évaluer la cause de la douleur. Un traitement efficace
acuité visuelle-symptémes associés...) entrainera une réductionde la douleur. La douleur est un symptome important permettant de jugerde I'efficacité du traitement

étiologique entrepris. »

Douleur « tres subjectif, la douleur... »

« peu fiable »

Rougeur
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QUESTION 3: Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de 'adulte, 'examen clinique en médecine générale devrait comprendre ...

PROPOSITION COMMENTAIRES SCORE ACCORD | CONSENSUS
MEDIAN | 1-3 79
.. I'évaluation de I'acuité visuelle : vision de loin et « cfr plus haut, difficile ainterpréter parun MT » 7.1 22% | 78% | oui oul
vision de prés en conditions standardisées (cfr « peu utileen cas de pathologie aigte »
Question 1). Surtout intéressant sivaleur de
référence récente.
Les sécrétions pouvant influencer I'examen, un
ringage préalable au sérum physiologique est a
envisager.
(CEil par ceil et avec correction, éventuellement en
comparaison avec la vision supposée correcte du
médecin)
.. I'évaluation de la vision des couleurs. « trés difficileainterpréter également » 6.3 22% | 67% | oui NON
Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique. « effectivement a interpréter parl’ophtalmo »
Mais ce test n'est pas indispensable en aigu, elle fait
d'ailleurs plutot partie de I'arsenal diagnostique du
médecin spécialiste.
.. I'évaluation du champ visuel. « Tres difficile a évaluer par confrontation, méme pour unophtalmologue 7.3 0% 67% | oui Ooul
expérimenté »
Exemple/explication* « utile en "debrouillage" »
« difficile aréaliser »
« a évaluer en cas de pathologies neurologiques »
.. I'évaluation de la motilité oculaire. « Difficile ainterprétersans expérience, les neurologues eux méme ayantdes difficultés | 7.6 0% 78% | oui Ooul
a I"apprécier »
Exemple/explication** « utile a conditionde connaitre les bases théoriques des troubles oculomoteurs »
« intéréten cas de suspicion de probléme neuro »
.. I'évaluation de la pression oculaire. « Trés difficilea apprécier » 6.2 11% | 44% | oui NON
En comparant avec I'oeil controlatéral et grace ala « trés subjectif... »
palpation bidigitale.
A surtout un intérét quand on suspecte un GAFA***;
I'oeil concrené apparait dur comme la pierre
comparativement a I'oeil controlatéral plus mou.
.. I'évaluation du pH des larmes a I'aide d'une « totalement inutile, reflexe a avoir directement: RINCER +++++++++ » 3.7 56% | 22% | oui NON
bandelette urinaire en cas de brilure chimique «peu utile »
(doute quant au produit impliqué). « Risque deblesserla surface oculaire et fiabilité moyenne, si doute sur le produit,
I'examen par I'ophtalmo est necessaire »
« pas d’expérience mais pourquoi pas »




QUESTION 4: Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de I'adulte, les symptomes et signes suivants permettent d'orienter efficacement le diagnostic final

?

Conjonctivitevirale:

PROPOSISTIONS COMMENTAIRES SCORE ACCORD | CONSENSUS
MEDIAN | 1-3 7-9
Symptdme supplémentaire éventuel : syndrome grippal / 8.8 0% 100% | oui oul
infection respiratoire associée.
Image de follicules conjonctivaux « Difficile avoir a I’ceilnu méme avecde|’expérience » 7.3 0% 78% oui oul
« beaucoup de personnes ont des follicules, pas pathognomonique a mon sens »
« difficile a voir »
Conjonctiviteallergique:
Image chémosis « Les photos sont extrémes, dans la grande majorité des cas, les signes sont bienplus | 8.1 0% 78% | oui oul
discrets et difficile a voir al’ceil nu»
« Pathognomonique »
« Oui mais la plupart dutemps moins severe/ ou impressionnant que surces images »
« la réalité estrarement aussibelle que la photo »
Image papilles conjonctivales « ldem : Les photos sont extrémes, dans la grande majorité des cas, les signes sont 8 0% 78% | oui oul
bien plus discrets etdifficile a voir a I'ceil nu »
« pas toujours présent »
« idem » (Oui mais la plupart du temps moins severe/ ou impressionnant que sur ces
images)
« la réalité estrarement aussibelle que la photo »
Episclérite:
| Image 8.2 | 0% | 89% | oui oul
Pinguéculite:
Symptomes 7.1 11% | 56% | oui oul
Signes 7.6 0% 67% | oui oul
Image 8.1 0% 78% | oui oul
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Sclérite:

Signe supplémentaire: 73| 11% | 78% oui oul
possible BAV (surtout encas d'atteinte postérieure)
Image « Le diagnosticentre episclerite et sclerite ne doig pas etre fait en MG, ¢a doit seulement faire 8.1] 0% 100% | oui Ooul
referer plus rapidement pour I'unou l'autre »
Uvéite :
Symptome supplémentaire : possible myodésopsies ("mouches « Il peut y avoir un hypopion visible, la pupille peut étre déformée » 7.1 0% | 67% | oui oul
volantes") « attentionde ne pas confondre avec un décollement postérieur duvitré, beaucoup plus fréquent
qu'une uvéite postérieure et dont le symptéme cardinal est la présence de myodésopsies »
« Plutét dansles décollements de rétine. Careste malgrétoutune urgence aréférer en
ophtalmo»
Image 7.8 | 0% | 78% oui oul
Orgelet :
Symptome supplémentaire : Douleur majorée au clignementde « Ou blepharospasme » 7 11% | 67% oui oul
la paupiére concernée « le chalazion aussi »
Signe supplémentaire : Douleur localisée a la palpation. « le chalazion aussi » 8.6 | 0% 100% | oui Ooul
Image « belle » 8.7 0% 100% | oui oul
Blépharite:
Symptome supplémentaire : Larmoiement a la moindre « non pathognomonique » 6.3 | 22% | 44% oui NON
agression (froid, vent...).
Symptome supplémentaire : Sensation de corps étranger « peu fréquent » 6.4 | 11% | 44% oui NON
variable dans le temps. « non pathognomonique »
Image « belle » 8.7 0% 100 oui oul
%
Celluliteorbitaire:
SymptOome supplémentaire : Contexte possible de sinusite. « ethmoidite surtout » 8.7 0% | 100% | oui oul
Signe supplémentaire : Possible diplopie (en cas d'atteinte post- 8.3 0% | 89% | oui oul
septale).
Image 8.9 0% | 100% | oui Oul
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Généralités :

Des facteurs prédiposants (hypemrmétropie, chambre antérieure « I’iridotomie préventive n’est pas un facteur prédisposant puisqu’elle met a I’abri du 8.4 0% 89% | oui oul
étroite, antécédents familiaux de GAFA* ou iridotomie GAFA !l »

préventive ...) et déclenchants (stress, obscurité, substances a « pourquoi le stress »

activité mydriatique..) existent pour le GAFA

Le site de larougeur conjonctivale (bulbaire-palpébrale) aide au 6.7 11% | 67% | oui NON

diagnostic (par ex : la présence d'une rougeur de la conjonctive
palpébrale oriente vers une conjonctivite).
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QUESTION 5 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de 'adulte en médecine générale, chacun de ces critéres (symptéme/signe) est considéré comme

un RED FLAG et nécessitera dans tous les cas un avis ophtalmologique (téléphonique ou présentiel) :

PROPOSITIONS COMMENTAIRES SCORE ACCORD CONSENSUS
MEDIAN 1-3 79

Douleur sévere « Surtout BAV » 6.8 22% | 67% | oui NON
(Variable d'un patient al'autre donc surtout en combinaison avecd'autres symptomes
(rougeur - photophobie- BAV)).
Photophobie «Surtout BAV » 7.8 0% 89% | oui Ooul
(Surtout en combinaisonavec d'autres symptomes (rougeur - douleur -BAV)).
Contexte traumatique : contusion, perforation, briilure... « sitrauma « important » » 8.6 0% 89% oui Ooul
(Par ex : une simple hémorragie sous-conjonctivale dans ce contexte peut signer une plaie
sclérale).
Patient porteurde lentilles présentantdes symptomes compatibles avec une kératite 8.2 0% 89% | oui [e]V]]
(douleur sévére ou photophobie ou injectionciliaire ...).
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QUESTION 6: Concernant chacune des pathologies citées a la page précédente, les principes suivants vous paraissent pertinents pour un traitement de premiére

intention chez I'adulte en médecine générale ? »

Généralités :

PROPOSITIONS COMMENTAIRES SCORE ACCORD CONSENSUS
MEDIAN 1-3 7-9
Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen cliniquedu | « évidemment » 8.9 0% 100% | oui oul
tout en médecine générale.
Laprudence s'impose en cas de prescription de corticoides topiques « Surtout risque si herpes !! » 8.3 0% 89% oui (o]V]}
pour une conjonctivite virale : en médecine spécialisée ou bien suivi | « suivi avec consigne de recontact si pas d’amélioration aprés 48h »
trésproche.
Possible évolution vers une kérato-conjonctivite (adénovirus).
L'efficacité des anti-inflammatoires topiques est discutée, ils font « Pourquoi pasenremplacementdes corticoides topiques. Le Pranox n‘apas | 6 22% 56% oui NON
principalement partie de l'arsenal thérapeutique des médecins beaucoup d’effets secondaires »
spécialistes
Conjonctivite bactérienne :
Chezun patientsans FR* et pouvant étre suivi facilement, la « mais dans |a pratique, difficile de ne pas prescrire un collyre antibiotiquesi | 5.2 44% | 44% | non NON

prescriptiond'antibiotiques peut étre différée a quelquesjours (3 a 5).

(En effet plus de la moitié des conjonctivites diagnostiquées comme
bactérienne par les médecins généralistes évoluent spontanément
favorablement).

le patientvous consulte pourga...s'il s'agit d'une demande d'avis sans
consultation, une temporasation esta prévoir et conseiller plutét en
premeiéreintentionune hygiénerigoureuse et une hydratation »

« Commencer par unsimple antiseptique est souvent suffisant (par ex
desomedine 3-4x/j) »

« pourquoi attendre puisque presque la moitié n’évoluent pas
favorablement »
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Conjonctiviteallergique:

Sil'allergéne n'est pas connu, unbilan « souvent le bilanest négatif si les symptdmes sont purement oculaires, surtout chez les enfants » 4 56% 22% oui NON
allergologique doit étre discuté avec le « Dépend delasévérité de l'allergie. Si caractére saisonnier, oriente vers une série de pollensen
patient. fonction de la période sans qu'il soitabsolument nécessaire d'avoirl'agent précis »
« Pourquoi ? »
Les corticoides enpulvérisationnasaleont un | « le traitement local oculaire reste de loin le plus efficace méme en cas de symptomes généraux 5.2 33% 33% non NON
effet favorable sur les symptémes oculaires. répondant aux traitements systémique ounasal »
Corticoides topiques pour les cas plus séveres, | « il existe actuellementdes corticoides topiques plus "doux" que la dexaméthasone, avec moins de 7.4 0% 78% | oui [o]V]}
sur avis spécialisé. pénétrationintraoculaire et doncmoins de risque d'effets secondaires ( ex. Softacor, FML, Flucon) »
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a2 « Pourquoi attendre unavis spécialisé sile patientest fortgéné et que le diagnostic est posé »
gouttes, 43 6x/j)
Orgelet :
Les antibiotiques topiques peuventétre « Pourquoi faire compliqué quand on peutfaire plus simple : Maxitrol ou Tobradex ne peuvent pas 6.8 22% 67% | oui NON
envisagés en prescription différée (sipas faire de tortdans ce diagnostic etseront trés souvent utiles »
d'amélioration aprés 3 a5j de mesures
"physiques).
Massages palpébrauxa I'aide de corticoides « ldem : Pourquoifaire compliqué quand on peut faire plus simple : Maxitrol ouTobradex ne peuvent 7.7 11% 78% oui oul
topiques pour les cas sévéres et enl'absence pas faire detortdans ce diagnosticetseront trés souventutiles »
d'atteine cornéenne (ou glaucome).
(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3x/j)
Bléphariteaigue :
Si un agent favorisant a été mis en évidence 7.7 11% 78% | oui [o]V]}
(collyres, frottementrégulierdesyeux...), a éviter en
premiereintention.
Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat. Des agents 8.8 0% 100% | oui [o]V]}
nettoyants spécifiques etsans conservateurs ont été
développés.
(Historiquement, du shampooing pourbébés était
recommandé)
Une hydratation réguliere de I'oeil al'aide de larmes 8.4 0% 89% | oui Ooul
artificielles sans conservateurs présente un effet bénéfique.
Si échec des mesures hygiéniques, courte cure « Avis spécialisé si échecdes traitements topiques AB +cortisone » 7.7 0% 67% | oui [o1V]}
d'antibiotiques ou autres traitements topiques
(notamment cortisonés), apreés avis spécialisé.
Massages palpébrauxa |'aide corticoides topiques pourles | «idem : Avis spécialisé siéchec des traitements topiques AB + cortisone » 6.8 11% 56% oui NON

cas séveres eten l'absence d'atteine cornéenne.
(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3x/j)
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Hémorragie sous-conjonctivale:

Surtout rassurer le/la patient(e). 9 0% 100% | oui [o]V]}
Des investigations plus poussées sonttres rarement « juste vérifier la tensionartérielle » 8.2 0% 89% | oui Ooul
nécessaires (encas d'atteinte oculaire isolée). « Suivide maTA »

Episclérite:
Une prise en charge pourrait étre initiée en premiere ligne « Uniquementavec AINS mais avis specialisé ne doit pas trainer. » 7.3 22% 78% | oui oul
apres accordde I'Ophtalmologue contacté etenattendant | « Si certitude diagnostique, pas forcément de nécessité d'unenvoi chezl'ophtalmo pour un
la consultation spécialisée. ler épisode quiévolue favorablement »
Collyres cortisoniques et AINS classiques per os « Pour inevepisclerite les ains suffisent , le besoin de vortisone est plus rare donc pasen 7.7 0% 78% | oui oul
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a2 gouttes, 4 a premiereligne »
6x/j). « Si symptémes invalidants ou aprés gques jours d'observation (guérisonspontanée
En cas d'atteinte mineure, des collyres AINS peuvent suffire | possible) »
(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 a 3x/j ou Pranoproféne, 1a 2
gouttes, 3a 4x/j).
Pour un premier épisode et encas de certitude 8.2 0% 89% | oui oul
diagnostique, unbilan étiologique n'est peut-étre pas
nécessaire, a discuteravec le spécialiste contacté.

Pinguéculite:
Larmes artificielles sans conservateurs. 8.9 0% 100% | oui Ooul
(Vente libre, 4 a6 x/j)
AINS topiques. 7.9 11% | 78% oui oul
(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 a 3x/j ou Pranoproféne, 1a 2
gouttes, 3a 4x/j)
Protection contre les facteurs fovorisants (principalement 8.8 0% 100% | oui oul
exposition ausoleil, vent; sécheresse oculaire)

Sclérite:
Une prise en charge pourrait étre initiée en premiere ligne « risque de masquer les signes nécessaire au diagnostic » 4.7 44% 22% | oui NON
apres accordde |'Ophtalmologue contacté etenattendant | «référer en urgenceauspécialiste »
la consultation spécialis ée. « Doit etre vu en urgence pour exclure une uveite associée et /ou sclerite posterieure

cecitante.»

AINS classiques per os, notammenta visée antalgique. 7.6 0% 89% | oui [o]V]}

(Les collyres cortisoniques sont souvent insuffisants)
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Uvéite :

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiere ligne « risque de masquer les signes nécessaires au diagnostic » 4 56% 22% oui NON
aprés accord de I'Ophtalmologue contacté etenattendant la « Doit étre examiné avanttoutd mise en route de traitement »

consultation spécialis ée. « un diagnosticcorrects’impose pourle suiviinternistique »

Collyres cortisoniques aprés diagnostic étiologique « mais prise encharge obligatoire par spécialiste, le seula méme de gérer untraite ment 6.7 22% | 67% | oui NON
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 a 8x/j). d’uvéite »

Collyres cyclopégiques/mydriatiques si GAFA absolumentexclu « Siuveite liéea HZV ouHSV, ilfautinitier une protection par antivirale avant la cortisone

(pour éviterles synéchies postérieures définitives et a but donc start traitementen premiere ligne est exclu! »

antalgique)

(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j).

Antalgie de premier pallier, peros.

Kératites : généralités :

Une priseen charge pourrait étre initiée en premiére ligne « tout dépend de la kératite.Siséche oui biensur, par contre infectieuse il vautmieuxpas » | 4.6 56% | 33% non NON
apres accordde I'Ophtalmologue contacté etenattendant la « Non d'abord analyse eteventuel prelevement »
consultation spécialis ée.

Kératite traumatique :

EROSION CORNEENNE Voir plus bas 6.4 11% 44% oui NON
En cas de traumatisme provoqué par unvégétal, préférerla
chlortétracycline comme antibiotique local.

Une ablation de corps étranger enpremiére ligne doit étre 7.2 0% 56% | oui Ooul
uniquementenvisagée s'il existe une absence de perforation
sous-jacente ou possiblement provoquée par le geste.

Ne pas extraire de corps métallique engendrant de larouille 5.9 33% 44% non NON
(geste réservé auxspécialistes).
En pratique, les pansements oculaires constituent une aide 8.4 0% 100% | oui Ooul

antalgique etfavorisentla cicatrisation; mémesi les rares
études semblent perplexes a ce sujet.
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Kératite virale:

ZOSTER

Un antiviral per os est nécessaire et suffisant, la combinaison
avec un antiviraltopique n'est pasindiquée (idéalement débuté
dans les 72 premiéres heures).

Ex : Acliclovir 800mg 5x/j ou Valcidovir 1g 3x/j ; pdt 7j.

Voir plus bas

8.2

0%

78%

oui

Oul

Commentaires :

Traumatique : érosion coméenne

Traumatique : corps étranger

« la rouille n’est pas une contre-indication pour retirer le corps étranger mais par contre il faut voir unophtalmo pour enlever la rodille si elle

persiste aprés extractiondu corps étranger »

Infectieuse : virale - H ZOSTER

Endophtalmie:

Ne pas débuter d'antibiothérapie empirique enmédecine « vrai dans ce cas-ci et dans d’autres situations infectieuses mais pas « toujours » en MG » 7 22% | 78% | oui Ooul
générale.
Celluliteorbitaire:
Le patientdoitétre référéimmédiatement en milieuhospitalier | « oui sisignes extérieurs de gravité, sinon, traitementenambulatoire » 7.8 11% 78% | oui [o]V]}
pour antibiothérapie et éventuelle imagerie orbitaire (exclure
corps étranger notamment) et sinusale.
« scansinusetorbiteenurgence » 8 0% 78% | oui Ooul

En cas d'absence de signes post-septaux (absence de
mobilisation oculaire douloureuse, exophtalmie) et de bon état
général du patient, une antibiothérapie a large spectre peut
étre initiée en premiére ligne.

Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une
pathologie intra-orbitaire ou sinusale
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Pourchaquerubrique, veuillez garder a l'esprit que le dérouléconcerne
les PLAINTES AIGUES (ici : oeil rouge +/- baisse de I'acuité visuelle) chez
I'adulte etla priseencharge en MEDECINE GENERALE.

Les propositions apparaissant en bleu sont a considérer avec prudence et
nuance, elles ont été jugées consensuelles mais présentaient toutefois

Outil provisoire et final

certains avis ambigus.

Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigues de 'adulte en médecine générale :

Le matériel suivant est jugé pertinent et

nécessaire pour réaliser 'examen clinique :

Des flapules de sérum physiologique 3€/45

Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local

(Ex : chlorhydrate d'oxybuprocaine ou de tétracaine) 12€/20

De la fluorescéine

(collyre ou bandelette) 25€/100 bandelettes

Des coton-tiges/écouvillons pour éverser la paupiére

supérieure

Une lumiere blanche pour examiner I'ceil

(L'otoscope ou une lampe-stylo suffisent)

Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner I'ceil
(Une simplefeuille plastique bleue devant la lumiere

blanche suffit)

Un systéme grossissant pour examiner |'ceil

(Simple loupe/appareil photo du smartphone suffisent)

Des optotypes/un tableau de Snellen pourtester|'acuité
visuelle deloinen conditions standardisées.

(Surtout intéressant si on posséde une valeur de référence
récente.)

Propre production aisée *

Une grille d'Amsler pour préciserla vision de pres
(Pathologies maculaires)

Propre production aisée?

Les principaux points anamnestiques suivants

sont importants a préciser :

Généralités pour chaque theme (douleur-rougeur -
acuité visuelle - symptomes locaux associés) de

I'anamneése :

Aigu ou chronique/cyclique

Apparition soudaine (min/h/j) ou progressive (sem/mois)

Unilatéral - unilatéral puis bilatéral - bilatéral d'emblée

Circonstances d'apparition (contexte : trauma éventuel,
corps étranger, produits, contage/épidémie...)

lExemple:
https://www.provisu.ch/images/PDF/Snellenchart fr.pdf

Douleur :

Intensité (Iégére - modérée -intense)

Localisation (superficielle - profonde). Elle n'est pas évidente
ni discriminatoire. Mais une douleur superficielle (sensation
de briilure/grainde sable) oriente vers une pathologie de
surface (conjonctivite, kératite...); une douleur plus
profonde oriente vers une pathologie sclérale/intraoculaire.

Irradiation

Type de douleur (brdlure, sensation de pression, douleura la
mobilisation oculaire...)

Acuité visuelle :

Baisse (BAV* partielle) ou perte de vision (BAV totale)

De prés -de loin -de présetde loin

Transitoire - permanent

Complet -champvisuel particulier

Rougeur :
Mode d'apparition et d'évolution méme si les précisions
concernantlarougeur intéressentsurtout I'examen clinique.
Signes locaux associés :

Diplopie

Corps flottants - scotomes- flash lumineux - phosphénes

Prurit

Type de sécrétions : clair (- séreux- mucoide ) -purulent

Quantité de sécrétions : pauvre -abondante

Photophobie

Blépharospasme

Impression de corps étranger-grainde sable

Signes généraux associés :

Nausées - vomissements

Céphalées

Fievre

Symptomes ORL associés

Symptémes urétraux/vaginaux concomitants ou récents

Antécédents :

Ophtalmiques (réfraction; pathologies médicale, chirurgicale)

Généraux (pathologies médicales auto-immune,
rhumatismale, infectieuse, oncologique, endocrinienne,
métabolique, cardio-vasculaire; pathologies chirurgicales, ORL
notamment)

2Exemple :
https://www.provisu.ch/images/PDF/GrilleAmsler fr.pdf
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L’examen clinique en médecine générale devrait

comprendre :

|'utilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour
lever un éventuel blépharospasme.

Attendre une minute aprés instillation.

I'évaluationde I'acuité visuelle : visionde loinet vision de
prés en conditions standardisées (cfr Question 1). Surtout
intéressant si valeur de référence récente.

Les sécrétions pouvantinfluencerl'examen, unringage
préalable au sérum physiologique est a envisager.

(CEil par ceil et aveccorrection, éventuellement en
comparaison avecla vision supposée correcte du médecin)

I'inspection del'ceil a I'aide du systéme grossissant : surface
oculaire

(y compris examen a la fluorescéine et lumiére bleue).

I'inspection des annexes de I'ceil

|'éversion de la paupiére supérieure.

Recherche d'uncorps étranger ou d'une papillite
conjonctivale, potentiel signe d'allergie.

I'évaluationdu champ visuel.

Exemple/explication3

I'évaluationde la motilité oculaire.

Exemple/explication*

.. I'évaluationdes réflexes pupillaires : directs et consensuels

Les symptOmes et signes suivants permettent
d'orienter efficacement le diagnostic final :

Généralités :

Blépharospasme : suspecter une atteinte cornéenne

Injection ciliaire/Rougeur péri-kératique : suspecter une
uvéite, une kératite, unglaucome aiguou une endophtalmie

Si I'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une
uvéite ou unglaucome aigu

Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre
antérieure étroite, antécédents familiauxde GAFA* ou
iridotomie préventive ...) et déclenchants (stress, obscurité,
substances a activité mydriatique..) existent pourle GAFA

3« Le patient se place face a I’examinateur a une distance
d’un metre, les yeux étant a la méme hauteur. Chacun fixe
I’ceil opposé de I’autre et ferme I’ceil controlatéral.
L’examinateur déplace un stylo de la périphérie vers le
centre dans les quatre quadrants. Si le champ visuel est
normal, le patient et I'examinateurpercevront le stylo au
méme moment. Ce test est particuliérement intéressant
pour le diagnostic des hémianopsies. »

Betz P, Eeckeleers P. L'examen oculaire par le médecin
généraliste. RMG. 2005 Décembre: p. 528-530.

4« Le médecin déplace un obiet ou une lampe stvlo dans
les 9 positions du regard et apprécie les mouvements
oculaires. L’étude d’une diplopie commence par le
diaanostic différentiel entre une diplopie binoculaire (liée a
un trouble de I’alignement des axes visuels) et une
diplopie monoculaire due au dédoublement de I’image dun
seul ceil et généralement liée a un trouble des milieux

Conjonctivite virale

Symptémes : Signes :

b Geéne ou légere douleur » Acuité visuelle conservée

r Sensation de corps étranger, picotement ou r Hyperhémie conjonctivale diffuse
bralure 's Sécrétions claires — séreuses

o Léger prurit r Follicules conjonctivaux

r Sécrétions aqueuses — séreuses -mucoides r Adénopathies pré-tragiennes ou sous-

r Unilatéral puis bilatéral (parfois bilatéral maxillaires
d’emblée)

Ve Notion de contage/syndrome grippal
/infection des voies respiratoires

r ( ie rare)

Follicules conjonctivaux *

Conjonctivite bactérienne

Symptomes : Signes :
Douleur légére a modérée > Acuité visuelle conservée

»  Sensation de corps étranger, picotement ou brilure | > Hyperhémie conjonctivale diffuse
> Sécrétions épaisses — purulentes > Sécrétions épaisses — purulentes
»  Souvent unilatéral, parfois bilatéral »  (Papilles conjonctivales)
> Paupiéres collées au réveil

(Photophobie rare)

Conjonctivite allergique

Symptomes : Signes :
Non douloureux/géne Acuité visuelle conservée
Prurit intense Hyperhémie conjonctivale diffuse
Sensation de corps étranger, picotement ou brilure Sécrétions claires - séreuses ~mucoides)
Sécrétions claires Sécrétions abondantes
Bilatéral (parfois unilatéral selon allergéne causal) Papilles conjonctivales
Edéme ou eczéma palpébral Chémosis
ey A

NV YV Y Y Y
NV YOV OY Y

Chémosis* Papilles conjonctivales *

Hémorragie sous-conjonctivale/Hyposphagma

Symptomes : Signes :
»  Pas de douleur ou simple géne »  Acuité visuelle conservée

»  Tache rouge vif blanche
»  Rougeur respectant la cornée
> Pas de sécrétion

»  Unilatéral »  Plage rouge vif, localisée sur une sclére

oculaires (taie de cornée, cataracte, etc.). Dans la diplopie
binoculaire, la fermeture d’un ceil OUde I’autre supprime
ladiplopie. Dans la diplopie monoculaire, la fermeture de
I’ceil atteint supprimela diplopie mais la fermeture de I’ ceil
sainne la supprime pas. En cas de diplopie binoculaire,
I’étude des 9 positions du regard permet de déterminer
I’écart entre les images dans chaque position. En cas de
paralysie oculomotrice, I’écart est maximum dans le
champ d’action du muscle paralysé. Par exemple, I’atteinte
du VI droit entraine la paralysie du muscle droit externe
droit : le mouvement de I’ceil droit vers la droite est limité,
la diplopie est maximum dans le regard a droite et
disparaitdans le reaard a gauche. Le patient présente un
torticolis. Il tourne en permanence la téte a droite pour
pouvoir maintenir les yeux a gauche tout en regardant
devant lui. Ladiplopie binoculaire peut étre horizontale,
verticale, oblique ou torsionnelle. »

Betz P, Eeckeleers P. L'examen oculairepar le médecin
généraliste. RMG. 2005 Décembre: p. 528-530.
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Pinguéculite Glaucome aigu par fermeture de I'angle (GAFA)
Symptomes : Signes : Symptémes : Signes
»  Géne a légere douleur »  Acuité visuelle conservée »  Douleur soudaine, intense, souvent pulsatile »  Baisse importante de I'acuité visuelle
r Impression de corps étranger »  Vaisseaux dilatés en direction d’un amas »  Unilatéral > Injection ciliaire
»  Notion de tache jaunatre au coin de Iceil de tissu conjonctival blanc-jaunatre. >  Rougeur diffuse »  Cornée floue - opaque
»  Uni-ou bilatéral »  Coin nasal ou temporal de I'ceil »  Nausées, vomissements »  Pupille aréactive (en semi-mydriase)
z Respect de la cornée »  Céphalée (unilatérale) (territoire n.trijumeau) »  Hypertonie oculaire a |a palpation
> Vision trouble
> Halos lumineux/colorés
»  Absence de sécrétion
> /'\ Parfois 6 tr
o P BT
Symptomes : Signes :
»  Douleur sévére »  Baisse de l'acuité visuelle
> Unilatéral > Injection ciliaire
»  Rougeur diffuse »  Hypopion
»  Douleur avec possible irradiation en péri-orbitaire »  Sécrétions purulentes
»  Vision trouble »  Cornée floue — opaque
»  Contexte chirurgical ou traumatique récent »  (Chémosis)
Episclérite (y compris injections intra-vitréennes) >  (Edéme palpébral)
Symptémes : Signes :
- Géne a légére douleur r Acuité visuelle conservée
- Unilatéral r Dilatation des vaisseaux épiscléraux |
> Rougeur sectorielle (+/- nodule, ou diffuse) | »  Rougeur (plutdt vive) a distance de la cornée Orgelet
r Sécrétions claires, pauvres ou absentes r (Nodule mobile par rapport au plan profond) S)[mptﬁmes . S| gnes :
I (Patient jeune) a 4 s e .
»  Géne ou légere douleur »  Acuité visuelle conservée
»  Douleur majorée au »  Tuméfaction rouge en bordure de
clignement de la paupiére paupiére
»  (Edéme de la paupiére >  Douleur élective a la palpation
»  Rougeur de la paupiere
> Unilatéral
Sclérite
Symptomes : Signes :
> Douleur modérée & sévére, insomniante > Acuité visuelle conservée (possible BAV surtout s atteinte postéricure)
> Unilatéral > Dilatation des vaisseaux scléraux, profonds
> Douleur avec possible irradiation péri-orbitaire | > Rougeur (plutét sombre, parfois violacée) & distance de la cornée
> Rougeur sectorielle (+/-nodule) ou diffuse > (Nodule fixe par rapport au plan profond)
> Sécrétions claires, pauvres ou absentes > Photophobie
> __(Patient souvent plus Ggé que pour Iépisclérite) » _Douleurala oculaire

(aigue, forme ulcéreuse ou non)

nter. et post.)

mptémes : Signes :
»  Douleur, sensation de brilure > Acuité visuelle conservée (sauf si complication)
(surtout localisée au niveau du bord libre des paupiéres) | »  (Edéme des marges palpébrales
> Symptdmes plus importants lors du réveil > Rougeur des marges palpébrales
»  «Pellicules » au niveau des cils
> (Rougeur conjonctivale diffuse)
> {Ulcérati ielles des rebords
> __(Cils manquants ou mal orientés)
Cellulite orbitaire (pré- et post-septale)
Symptémes : Signes :
> Douleur modérée a sévére, oculaire/péri-oculaire | »  Baisse acuité visuelle variable (n fonction du degré d'atteinte]
»  Irradiation de la douleur en péri-orbitaire »  (Edéme et rougeur des paupiéres (voir péri-orbitaire)
> Edéme et rougeur des paupiéres > Douleur 3 la palpation des paupiéres et du globe oculaire
> Hyperhémie conjonctivale diffuse > Mouvements oculaires limités (forme post-septale surtout)
»  Généraux : nausées, céphalées ... »  Diplopie (forme post-septale)
> Contexte de sinusite >  Degré ie variable (forme post-septale)
> Généraux : pyrexie, sudation...

Symptome:

»  Douleur modérée > Baisse acuité visuelle

»  Unilatéral (ou bilatéral) »  Photophobie

> Douleur avec possible irradiation péri-orbitaire | »  Injection ciliaire (rougeur péri-kératique)

»  Rougeur diffuse »  Myosis

> Vision trouble > Hypopion

> Myodésopsies («mouches volantes ») > Possible pupillaire

> __Sécrétions claires, pauvres ou absentes. > __(signe de Tyndall - Précipités rétro-cornéens)

.
A Sl
Kératites (traumatique, infectieuse, séche, taxique, photokératite)

»  Douleur modérée  sévére »  Baisse acuité visuelle variable (selon localisation atteinte cornéenne)
> Unilatéral (ou bilatéral en fonction de fagent cousal) -

> Douleur avec possible irradiation péri-orbitaire riection clisky

> Rougeur diffuse (et/ou péri-kératique) »  Photophabie
> Blépharospasme
> Sensation de corps étranger % dliyoaE
> Vision trouble Fluo-positive (¢roslon, ulcére, dendrites, abcés, KPS -.)
> Sécrétions : type selon agent causal (claires ou purulentes)

{Cornée trouble - opaque)
(Présence d'un corps étranger)

(Hypopion)
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Chacun de ces critéres (symptéme/signe) est
considéré comme un RED FLAG et nécessitera
dans tous les cas un avis ophtalmologique
(téléphonique ou présentiel) :

Photophobie

(Surtout en combinaison avecd'autres symptémes

(rougeur -douleur -BAV)).

Baissedel'acuité visuelle
(Y compris amputation duchamp visuel ou

myodésopsies/phosphénes brutaux)

Contexte traumatique : contusion, perforation, brilure...
(Par ex : une simple hémorragie sous-conjonctivale dans ce

contexte peut signerune plaie sclérale).

Rougeur périkératique.

Pupille aréflectique

Cornée floue - opaque

Hypopion (sédimentation de globules blancsdans la
chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la

chambre antérieure)

Ulcération coméenne (large opacification cornéenne visible

al'oeil nuou alafluorescéine)

Exophtalmie

Mouvements oculaires douloureux.

Patientporteur de lentilles présentant des symptémes
compatibles avecune kératite

(douleur sévere ou photophobie ouinjectionciliaire...).

Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris injection

intravitréenne

Symptomes généraux : nausées, vomissements, céphalées

Doute quant au diagnostica poser

NB:

En cas d’avis spécialisé nécessaire ou souhaité,

un contact téléphonique serapréféré aune
référence directeverslasalle d’urgence.

Les principes suivants sont jugés pertinents pour
un traitement de premiére intention chez I'adulte
en médecine générale ?

Généralités :

Un avis spécialisé est primordial en cas de douleur

sévere, photophobie ou baisse de I'acuité visuelle.

Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans

examenclinique (avecfluorescéine)

La prudences'impose en cas de prescription de
corticoides topiques pour une conjonctivite virale : en
médecine spécialisée ou bien suivi tres proche.
Possible évolution vers une kérato-conjonctivite

(adénovirus).

Ne jamais prescrire de corticoides topiques encas
d'atteinte cornéenne
(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpes,

ulcere, abces...)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques aulong
cours sans avisspécialisé

(Cataracte et glaucome cortico-induits)

Ne jamais prescrire de collyres
vasoconstricteurs/décongestionnants
(Tachyphylaxie, effetrebonda l'arrétdu traitement,

mydriatiques donc attention au GAFA ...)

Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux

(Risque de perforation cornéenne...)

Préférer les antibiotiques topiques a large spectre (ex:

tobramycine)

Les quinolones sont a réserver aux lésions cornéennes

graves (il yade plusenplus derésistances)

La chlotétracycline est particulierement allergisante

Pas de prélevementpouranalyseet cultureen

premiereligne, si semble nécessaire : référer

Une absence d'amélioration /péjoration des
symptomes apres 72h de traitement en médecine

générale nécessite unavis spécialisé.
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Conjonctivite virale:

Ringages réguliersausérum physiologique

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 a 6x/j)

(Vente libre possible)

Hygiéne des mains stricte pour le patient (et ses contacts)

Une ITT (couvrantla période symptomatique) devrait étre
discutée avec le patient notamment pourle personnel des
soins desanté et de|'Horeca. La contagiosité étanttres

importante.

Blépharite aigue :

Si un agent favorisant a été mis en évidence
(collyres, frottementrégulierdesyeux...), a éviter en
premiéreintention.

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat. Des agents
nettoyants spécifiques et sans conservateurs ont été
développés.

(Historiquement, du shampooing pourbébés était
recommandé)

Une hydratation réguliere de I'ceil al'aide de larmes
artificielles sans conservateurs présente un effet bénéfique.

Une disparition des symptomes doit étre attendue dans les
10a 15j.
Conjonctivite bactérienne :

Ringages réguliersausérum physiologique

Applicationde compresses chaudes
(3x/j pendant 5a10min)

Antibiothérapie empirique topique a large spectre (4 a 6x/j
jusque 48h apreés guérison)
Ex : Tobramycine, Chloramphénicol....

Les quinolones doivent étre réservées au cas graves et donc
a la seconde ligne

Si échec des mesures hygiéniques, courte cure
d'antibiotiques ou autres traitements topiques
(notamment cortisonés), aprés avis spécialisé.

Hémorragie sous-conjonctivale :

Absence de traitementspécifique
(Résolutionspontanée en10a 20j)

Surtout rassurer le/la patient(e)

Les associations d'antibiotiques sont rarementindiquées en
médecine générale

Les collyres doivent étre préférés aux pommades (réservées
a usage nocturne)

Principalement exclure : poussée hypertensive, surdosage
d'un éventuel traitement anticoagulant, origine traumatique
(avec plaiesclérale et possible CE* intra-oculaire)

Les frottis ne sontpasindiqués en premiére ligne

Une disparition des symptomes doitétre attendue dans les
7j.

Une conjonctivite unilatérale "hyperaigue » (sécrétions
mucopurulentes importantes) chez un patientsexuellement
actif/ayantchangé récemment de partenaire doit faire
suspecter uneinfection a gonocoques. Une référence versla
deuxieme ligne est conseillée.

Des investigations plus poussées sonttrées rarement
nécessaires (encas d'atteinte oculaire isolée).

Episclérite :

Le patientdoitétre préférablementréféré en ophtalmologie
(pour s'assurer dubondiagnostic, notamment parle test ala
phényléphrine)

Des symptOmes persistants malgré le traitement chez un
patientsexuellement actif/ayant changé récemment de
partenaire doitfaire suspecter une infection a chlamydia.
Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée.

Conjonctivite allergique :

Eviction de l'allergéne sipossible

Délai : rapide : dans la semaine

Une priseen charge pourrait étre initiée en premiére ligne
aprés accord de I'Ophtalmologue contacté etenattendant la
consultation spécialis ée.

Ringages réguliersauserum physiologique

Collyres cortisoniques et AINS classiques per os

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 a
6x/j).

En cas d'atteinte mineure, des collyres AINS peuvent suffire
(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 a 3x/j ou Pranoproféne, 1a 2
gouttes, 3a 4x/j).

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 a 6x/j)
(Vente libre possible)

Collyres anti-histaminiques H1 (sans conservateurs si
possible)
Ex : Kétotiféne, Azélastine...

Anti-histaminiques per os en cas de symptomes généraux

Corticoides topiques pour les cas plus séveres, sur avis
spécialisé.

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a2 gouttes, 4 a
6x/j)

Orgelet :

Applicationde compresses chaudes
(3x/j pendant 5 a10min)

Pour un premier épisode et encas de certitude
diagnostique, unbilan étiologique n'est peut-étre pas
nécessaire, a discuteravecle spécialiste contacté.

Pinguéculite :

Larmes artificielles sans conservateurs.
(Vente libre, 4 36 x/j)

AINS topiques.
(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 a 3x/j ou Pranoproféne, 1a 2
gouttes, 3a 4x/j)

Drainage si absence d'extériorisation spontanée

Massages palpébrauxa I'aide de corticoides topiques pour
les casséveres et en |'absence d'atteine coméenne (ou
glaucome).

(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3x/j)

Les antibiotiques oraux sont uniquement justifiés en cas de
complication (cellulite...)

Protection contre les facteurs fovorisants (principalement
exposition ausoleil, vent; sécheresse oculaire)
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Sclérite :

Le patientdoittoujours étre référé en ophtalmologie (pour
s'assurerdu bondiagnostic, de I'étiologie etdu bon
traitement)

Environ 50% des cas étantassociés a une pathologie
systémique (inflammatoire ou infectieuse)

Délai : urgent: dans les 24 a 48h (en fonction de I'intensité
des symptdmes et signes)

AINS classiques per os, notammenta visée antalgique.
(Les collyres cortisoniques sont souvent insuffisants)

Le traitement prescriten deuxiéme ligne compendra
probablement des corticoides per os et/oudes
immunomodulateurs.

Uvéite:

Le patientdoittoujours étre référé en ophtalmologie (pour
s'assurerdu bondiagnostic, de |'étiologie etdu bon
traitement

Etant également souvent associés a une pathologie
systémique (inflammatoire ou infectieuse)

Délai : urgent: dans les 24 a 48h (en fonction de I'intensité
des symptdmes et signes)

Kératites : généralités :

De fagon générale, toutes les kératites doivent étre évaluées
par un spécialiste

Délai : urgent: dans les 24 a 48h (en fonction de l'intensité
des symptémes etsignes)

Kératite traumatique :

BRULURE CHIMIQUE

15 min sous le robinetimmédiatement aprés intillation d'un
anesthésitanttopique en attendant |'organisation du
transport vers les urgences.

Kératite seche :

Substituts lacrymauxsans conservateurs.
Collyresen journée, gel pour la nuit.

Eviter les facteurs favorisants : lunettes mal adaptées,
exposition solaire non protégée, climatisation, tabac,
poussieres...

Exclure une malposition palpébrale (ectropion,
lagopathalmie...)

Kératite virale :

SIMPLEX
Antiviral topique
Ex : aciclovir ou ganciclovir 5x/j pdt 7 a 10j

ZOSTER

Un antiviral per os est nécessaire et suffisant, la combinaison
avec un antiviraltopique n'est pasindiquée (idéalement
débuté dansles 72 premiéres heures).

Ex : Acliclovir 800mg 5x/j ou Valciclovir 1g 3x/j ; pdt 7j.

Kératite : abces (bactérien, mycosique, parasitaire) :
La référence vers le milieu spécialisé esturgence car un

prélevement doit étre réalisé avantantibiothérapie
renforcée.

Glaucome aigue par fermeture de I'angle :

Le patientdoitétre référé immédiatement. 1l s'agitd'une
urgence absolue !

Ischémie dunerf optique avec conséquences définitives
dans les4 a6h et possible bilatéralisation dela crise

EROSION CORNEENNE

Exclure corps étranger

Examiner la paupiere supérieure et vérifier les culs-de-sacs
conjonctivaux

Onguent antibiotique topique large spectre

(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j)

Idem en cas de symptdmes transitoires

Endophtalmie :

Le patientdoitétre référéimmédiatement lls'agitd'une
urgence absolue !

L'ablationd'un corps étranger cornéen (ou conjonctival)
peut étre envisagée en premiére lignessi celle-ci est
réalisable al'aide d'un simple écouvillon.

Le traitement sera ensuite identique a I'érosion cornéenne
simple.

Une ablation de corps étranger enpremiére ligne doit étre
uniquementenvisagée s'il existe une absence de perforation
sous-jacente ou possiblement provoquée par le geste.

Ne pas débuter d'antibiothérapie empirique enmédecine
générale.

Cellulite orbitaire :

Le patientdoitétre référé immédiatement en milieu
hospitalier pour antibiothérapie et éventuelle imagerie
orbitaire (exclure corps étranger notamment) et sinusale.

En pratique, les pansements oculaires constituent une aide
antalgique etfavorisentla cicatrisation; mémesi les rares
études semblent perplexes a ce sujet.

PHOTOKERATITE

Onguent antibiotique topique large spectre
(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j pdt 7j)
Puis, larmes artificielles.

En cas d'absence de signes post-septaux (absence de
mobilisation oculaire douloureuse, exophtalmie) et de bon
état général du patient, une antibiothérapie alarge spectre
peut étreinitiée enpremiére ligne.

Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une
pathologie intra-orbitaire ou sinusale

*Les images présentes dans cet outil ont été tirées des sources suivantes :

Collége des Ophtalmologistes Universitaires de France (COUF). UNF3S. Item 81 (item 212) : (Eil rouge et/ou douloureux [Webpage]. 2013. Available
from: http://campus.cerimes.fr/ophtalmolo gie/enseignement/ophtalmo15/site/html/cours.pdf

(consultéle 04/04/2020)

Levecq laurent. L’ceil rouge en médecine générale. RMG.2018 Jan;349:6-12.

Dunlop AL, Wells JR. Approach to Red Eye for Primary Care Practitioners. Prim Care Clin Office Pract. 2015;42(3):267-284.
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http://campus.cerimes.fr/ophtalmologie/enseignement/ophtalmo15/site/html/cours.pdf

Formulaires vierges et réponses individuelles

Veuillez excuser la présentation des formulaires vierges. Une partie importante de ces
formulaires a été travaillée directement dans I’outil JotForm ®. Leur transfert en format

Word® par la suite a été laborieux et imparfait.

Ce sous-point commence a la page suivante. Et sa présentation a été réalisée selon I’ordre

suivant : « Formulaire 1 » - « Formulaire 2 » - « Formulaire Outil » - réponses individuelles.
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Formulaire

Plaintes ophtalmiques aigués (ceil rouge +/- baisse de l'acuité visuelle) de I'adulte en
médecine générale.

spécialité ? *

Nombred'annéesde oy -3 |
pratique ? *

Pour chaque proposition répondant a la question initiale, une échelle numérique est
utilisée. Celle-ci s'étend de 1 (degré d'accord/pertinence le plus faible) a 9 (degré
d'accord/pertinence le plus fort).

Votre degré d'accord doit étre donné pour chacune des propositions afin de pouvoir
soumettre le formulaire. Les astérisques rouges renseignent les réponses obligatoires.

Possibilité (encouragée) de laisser un commentaire libre/ une proposition pour chaque
item (dans un tableau séparé).

Sivotre degré d'accord doit étre nuancé, si une précision doit étre apportée ou si un item
supplémentaire serait apprécié : veuillez le mentionner dans le deuxiéme tableau
(tableau commentaire).

Une fois 1'ensemble des questions appréciées (6), il suffira d'appuyer sur le bouton
""soumission" pour mettre fin au questionnaire. Une page correspond a une question.

Pour chaque question, veuillez garder a l'esprit que le questionnaire concerne
les PLAINTES AIGUES (ici : oeil rouge +/- baisse de 1'acuité visuelle) chez
1'adulte et la prise en charge en PREMIERE LIGNE (= médecine générale),
merci !

QUESTION 1 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigues de
I’adulte, ce matériel vous semble-t-il pertinent et nécessaire pour réaliser
I’examen clinique en médecine générale ?

Echelle numérique :
%
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Pas Tout a
d'accord fait
d'accord
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Des flapules de sérum physiologique

Des flapules d'anesthésiant ophtalmique
local

(Ex : chlorhydrate d'oxybuprocaine ou de
tétracaine)

De la fluorescéine
(collyre ou bandelette)

Des coton-tiges/écouvillons pour éverser
la paupiére supérieure

Une lumiere blanche pour examiner 1'oeil
(L'otoscope ou une lampe-stylo suffisent)

Une lumiere bleue ou un filtre bleu pour
examiner 1'oeil

(Une simple feuille plastique bleue devant
la lumiére blanche suffit)

Un systéme grossissant pour examiner
1'oeil

(Simple loupe/appareil photo du
smartphone suffisent)

Des optotypes/un tableau de Snellen pour
tester 1'acuité visuelle

(Placés a distance appropriée en fonction
du tableau : 3 a 5 metres)

Un simple journal pourrait suffire pour
tester la vision de loin

(gros titres placés a +/- 4 métres)

Un simple journal pour tester la vision de
prés

(petits caractéres placés a +/- 30 cm)

Une grille d'Amsler pour préciser la vision
de pres

(Pathologies maculaires)

Commentaire(s):

Commentaire(s)

Des flapules de sérum physiologique

Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local

De la fluorescéine (collyre ou bandelette)

Des coton-tiges pour éverser la paupiére supérieure

Une lumiére blanche pour examiner 1'oeil

Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner 1'oeil

Un systéme grossissant pour examiner 1'oeil

Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester 1'acuité visuelle

Un simple journal pour tester 1'acuité visuelle de loin et de prés (4 m - 30 cm)
Une grille d'Amsler pour tester la vision de pres

Item supplémentaire ?

Pour chaque proposition répondant a la question initiale, une échelle numérique est utilisée. Celle-ci s'étend de 1
(degré d'accord/pertinence le plus faible) a 9 (degré d'accord/pertinence le plus fort). Votre degré d'accord doit étre

donné pour chacune des proposition afin de pouvoir soumettre le formulaire.

Possibilité (encouragée) de laisser un commentaire libre pour chaque item (dans un tableau séparé). Si votre degré
d'accord doit étre nuancé, si une précision doit étre apportée ou si un item supplémentaire serait apprécié : veuillez

le mentionner dans le deuxiéme tableau.

QUESTION 2 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de
1'adulte en médecine générale, les principaux points anamnestiques
suivants vous semblent-ils important a préciser ?

L'anmnése a été divisée en plusieurs thémes pour en simplifier la visualisation.

Echelle numérique :
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Généralités pour
chaque théme
(douleur-rougeur -
acuité visuelle -
symptomes locaux
associés) de
I'anamneése *

Questions spécifiques a chaque théme

Douleur *

Acuité visuelle *

*BAV = baisse de 1'acuité visuelle

Rougeur *

........i@@@@(ﬂ)@@@

Signes locaux
associés *

©0|/0|0|0|0|0|0|0
©0|/0|0|0|0|0|0|0
©0|0|0/0|0|0|0|0
©0|0|0/0|0|0|0|0
©0/0|0/0|0|0|0|0
©0/0|0/0|0|0|0|0
©|0|0/0|0|0|0|0
©|0|0|0|0|0|0|0
©|0|0/0|0|0|0|0

Signes généraux
associés *
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Antécédents *

Commentaire(s)

Pour chaque proposition répondant a la question initiale, une échelle numérique est utilisée. Celle-ci s'étend de 1

(degré d'accord/pertinence le plus faible) a 9 (degré d'accord/pertinence le plus fort). Votre degré d'accord doit étre
donné pour chacune des proposition afin de pouvoir soumettre le formulaire.

Possibilité (encouragée) de laisser un commentaire libre pour chaque item (dans un tableau séparé). Si votre degré
d'accord doit étre nuancé, si une précision doit étre apportée ou si un item supplémentaire serait apprécié : veuillez
le mentionner dans le deuxiéme tableau.

QUESTION 3 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de
I’adulte, ’examen clinique en médecine générale devrait comprendre ..

Echelle numérique :
%
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..1'utilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique
local pour lever un éventuel blépharospasme.

Attendre une minute apres instillation.
..1'évaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et
vision de pres.

Les sécrétions pouvant influencer 'examen, un
ringage préalable au sérum physiologique est a
envisager.

(CEil par ceil et avec correction, éventuellement en
comparaison avec la vision supposée correcte du
médecin)

..1'évaluation de la vision des couleurs.
Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique.

.. I'inspection de I'oeil a1'aide du systéme
grossissant : surface oculaire

(y compris examen a la fluorescéine et lumiére
bleue).

.. I'inspection de I'oeil a1'aide du systéme
grossissant : chambre antérieure
(al'aide de la lumiére blanche en position
latérale)

.. I'inspection des annexes de I’ceil

.. I'éversion de la paupiére supérieure.

Recherche d'un corps étranger ou d'une papillite
conjonctivale, potentiel signe d'allergie.

.. I'évaluation du champ visuel .
..1'évaluation de la motilité oculaire.

.. I'évaluation des réflexes pupillaires : directs et
consensuels

.. I'évaluation de la pression oculaire.

En comparant avec 1'oeil controlatéral et grace a
la palpation bidigitale.

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
.. I'utilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme.
.. I'évaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de prés.
.. 1'évaluation de la vision des couleurs.
.. I'inspection de I'oeil : surface oculaire (y compris examen a la fluorescéine et lumiére

bleue).

.. I'inspection de I’ceil : chambre antérieure (al'aide de la lumiére blanche) .
..I'inspection des annexes de !’ceil .

.. I'éversion de la paupiére supérieure.

..I'évaluation du champ visuel.

.. I'évaluation de la motilité oculaire.

.. I'évaluation des réflexes pupillaires : directs et consensuels.

.. I'évaluation de la pression oculaire (palpation bidigitale)

Item supplémentaire ?

Pour chaque proposition répondant a la question initiale, une échelle numérique est utilisée. Celle-ci s'étend de 1
(degré d'accord/pertinence le plus faible) a 9 (degré d'accord/pertinence le plus fort). Votre degré d'accord doit étre

donné pour chacune des proposition afin de pouvoir soumettre le formulaire.

Possibilité (encouragée) de laisser un commentaire libre pour chaque item (dans un tableau séparé). Si votre degré
d'accord doit étre nuancé, si une précision doit étre apportée ou si un item supplémentaire serait apprécié : veuillez

le mentionner dans le deuxiéme tableau.

QUESTION 4 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de
1'adulte, les symptomes et signes suivants permettent d'orienter
efficacement le diagnostic final ?
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Conjonctivite virale

Conjonctivite bactérienne

Conjonctivite allergique

Symptomes : Signe: Symptome: Signes ; Symptomes : Signes :
> i > " > > i
> > modérée > Hyperhémie conjonctvale | > Pruritintense > Hyperhémie conjonctivale
étranger, picotement ou diffuse > Sensation de corps diffuse > ‘Sensation de corps. diffuse
brdure > sécrétions daires - étranger, pcotement ou ¢ épaisses— é toment e
> egerpruit séreuses brdlure purulentes b séreuses -mucoides)
> > > - > >
séreuses -mucoides > Adénopathies pré- purentes > >
> Unilaéralpuisbilatéral ragiennes ou sous- > sowentuniatéral, selonallegenecausall | > Chémosis
{partois ilatéral maxilaies parfos biatéra > Gdemeouecma
d'emblée)  J Paupieres collées au palpébral
- Notion de contage réveil 2 (Accompagnée de
» (Photophobie rare) ¥ (Photophabie rare) symptomes respiratoires
superieurs)

Conjonctivite virale

>

>

v Vv

v

v

v

Symptomes :

Géne ou légére douleur

Sensation de corps étranger, picotement ou
brilure

Léger prurit

Sécrétions aqueuses — séreuses -mucoides
Unilatéral puis bilatéral (parfois bilatéral
d’emblée)

Notion de contage

(Photophobie rare)

Signes :

»  Acuité visuelle conservée

»  Hyperhémie conjonctivale diffuse
»  Sécrétions claires — séreuses

»  Follicules conjonctivaux

&

Adénopathies pré-tragiennes ou sous-maxillaires

Echelle numérique :

*
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Symptomes
Signes
Commentaire(s) :
Commentaire(s)
Symptomes
Signes
Conjonctivite bactérienne
Symptdémes : Signes :
»  Douleur légére a modérée »  Acuité visuelle conservée
>  Sensation de corps étranger, picotement ou brilure >  Hyperhémie conjonctivale diffuse
»  Sécrétions épaisses — purulentes > Sécrétions épaisses — purulentes
»  Souvent unilatéral, parfois bilatéral »  (Papilles conjonctivales)
>  Paupiéres collées au réveil
»  (Photophobie rare)
Echelle numérique :
*
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Symptomes
Signes
Commentaire(s) :
Commentaire(s)
Symptomes
Signes
Conjonctivite allergique
Symptomes : Signes :
»  Non douloureux/géne »  Acuité visuelle conservée
> Pruritintense »  Hyperhémie conjonctivale diffuse
> Sensation de corps étranger, picotement ou brilure »  Sécrétions claires - séreuses -mucoides)
> Sécrétions claires > Sécrétions abondantes
> Bilatéral (parfois unilatéral selon allergéne causal) »  Papilles conjonctivales
»  Edéme ou eczéma palpébral »  Chémosis
> (A ée de o respl supérieurs)
Echelle numérique :
*
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Symptomes
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Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Symptomes

Signes

Hémorragie sous-conjonctivale/Hyposphagma
Symptdmes : Signes :
»  Pas de douleur ou simple géne »  Acuité visuelle conservée
»  Unilatéral >  Plage rouge vif, localisée sur une sclére
»  Tache rouge vif blanche
»  Rougeur respectant la cornée
»  Pasde sécrétion
Echelle numérique :
*
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Symptomes
Signes

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptdmes
Signes

Episclérite

Symptémes : Signes :
> Geéne a légere douleur > Acuité visuelle conservée
> Unilatéral > Dilatation des vaisseaux épiscléraux
re Rougeur sectorielle (+/- nedule, ou diffuse) > Rougeur (plutét vive) a distance de la cornée
> Sécrétions claires, pauvres ou absentes > (Nodule mobile par rapport au plan profond)
> (Patient jeune)

Echelle numérique :

*
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Symptomes

Signes

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptdmes
Signes
Sclérite

Symptomes : Signes :

»  Douleur modérée a sévére, insomniante > Acuité visuelle conservée

»  Unilatéral >  Dilatation des vaisseaux scléraux, profonds

> Douleur avec possible irradiation péri-orbitaire > Rougeur (plutdt sombre, parfois violacée) a distance de la cornée

>  Rougeur sectorielle (+/-nodule) ou diffuse > (Nodule fixe par rapport au plan profond)

»  Sécrétions claires, pauvres ou absentes »  Photophobie

» __(Patient souvent plus Ggé que pour I'épisclérite) » _ Douleurala ilisation oculaire
Echelle numérique :

*

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Symptomes
Signes
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Commentaire(s)

Symptomes
Signes
Uvéites (ant., inter. et post.)
Symptdmes : Signe:
> Douleur modérée > Baisse acuité visuelle
»  Unilatéral (ou bilatéral) »  Photophobie
»  Douleur avec possible irradiation péri-orbitaire >  Injection ciliaire (rougeur péri-kératique)
»  Rougeur diffuse »  Myosis
»  Vision trouble »  Hypopion
»  Sécrétions claires, pauvres ou absentes. >  Possible déformation pupillaire (synéchies postérieures)
> (Signe de Tyndall - Précipités rétro-cornéens)

Echelle numérique :
*

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Symptomes
Signes
Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptomes
Signes
é séche, toxique,
Symptomes : Signes :
> Douleur modérée a sévére > Baisse acuité visuelle variable (selon localisation atteinte cornéenne)
> Unilatéral (ou bilatéral en fonction de I'agent causal) N
3 i P > Injection ciliaire
> Douleur avec possible irradiation péri-orbitaire
> Rougeur diffuse (et/ou péri-kératique) > Photophobie
> Blépharospasme B i
> Sensation de corps étranger 3 oSS
> Vision trouble > Fluo-positive (érosion, ulcére, dendrites, abcés, KPS ...)
> Sécrétions : type selon agent causal (claires ou purulentes) i
(Cornée trouble - opaque)
> (Présence d'un corps étranger)
> (Hypopion)

KPS = Kératite Ponctuée Superficielle
Echelle numérique :
*

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Symptomes
Signes

Commentaire(s) :

Symptomes

Signes

Commentaire(s)

Glaucome aigu par fermeture de I'angle (GAFA)

Symptomes : Signes :

> Douleur soudaine, intense, souvent pulsatile >

»  Unilatéral > Injection ciliaire

»  Rougeur diffuse »  Cornée floue - opaque

>  Nausées, vomissements >

»  Céphalée (unilatérale) (territoire n.trijumeau) »  Hypertonie oculaire a la palpation
»  Vision trouble

> Halos lumineux/colorés

%>  Absence de sécrétion

/!\ Parfois symptomes transitoires

Baisse importante de I'acuité visuelle

Pupille aréactive (en semi-mydriase)
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+ contexte ? facteurs prédisposant (notamment hypermétropie) - facteur déclenchant
(obscurité, stress, médicaments avec activité mydriatique)

Echelle numeérique :
*

Symptomes

Signes

Commentaire(s) :

Symptomes

Signes

Commentaire(s)

Endophtalmie

Symptdmes : Signes :
»  Douleur sévere > Baisse de I'acuité visuelle
»  Unilatéral »  Injection ciliaire
> Rougeur diffuse >  Hypopion
>  Douleur avec possible irradiation en péri-orbitaire »  Sécrétions purulentes
»  Vision trouble »  Cornée floue — opague
>  Contexte chirurgical ou traumatique récent >  (Chémosis)

(y compris injections intra-vitréennes) >  (Edéme palpébral)

Echelle numérique :

*
1 2 4 5 6 7 8 9

Symptomes

Signes
Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptomes
Signes
Orgelet

Symptémes : Signes :

»  Geéne ou légere douleur »  Acuité visuelle conservée

»  (Edéme de la paupiére »  Tuméfaction rouge et douloureuse en
> Rougeur de la paupiére bordure de paupiére.

»  Unilatéral

Echelle numeérique :
*

Symptomes

Signes
Commentaire(s) :

Symptomes

Signes

Commentaire(s)
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ite (aigue, forme ulcéreuse ou non)

Symptéme:
»  Douleur, sensation de brllure
(surtout localisée au niveau du bord libre des paupiéres)

>  Symptdmes plus importants lors du réveil

Signes :

> Acuité visuelle conservée (sauf si complication)
Edéme des marges palpébrales

Rougeur des marges palpébrales

« Pellicules » au niveau des cils

(Rougeur conjonctivale diffuse)

(Ulcérations superficielles des rebords palpébraux)
(Cils manquants ou mal orientés)

VYV VVY

bl Al S

Echelle numérique :

*
1 2 3 5 6 7 8 9

Symptomes

Signes
Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptomes
Signes
Cellulite orbitaire (pré- et post-septale)

Symptomes : gnes :

»  Douleur modérée a sévére, oculaire/péri-oculaire »  Baisse acuité visuelle variable (fonction du degré d’atteinte)
> lIrradiation de la douleur en péri-orbitaire »  (Edéme et rougeur des paupiéres (voir péri-orbitaire)

>  (Edeme et rougeur des paupiéres >  Douleur a la palpation des paupiéres et du globe oculaire
»  Hyperhémie conjonctivale diffuse »  Mouvements oculaires limités (forme post-septale surtout)
»  Généraux : nausées, céphalées ... »  Degré d’exophtalmie variable (forme post-septale)

> : pyrexie, sudation...

Echelle numérique :
%

Symptomes

Signes

Commentaire(s) :

Symptomes

Commentaire(s)

Signes

GENERALITES

Echelle numérique :
*

Blépharospasme : suspecter une atteinte
cornéenne

Injection ciliaire/Rougeur péri-kératique :
suspecter une uvéite, une kératite, un glaucome
aigu ou une endophtalmie

Sil'anesthésique local ne donne pas d'effet,
suspecter une uvéite ou un glaucome aigu

Des facteurs prédiposants (hypermétropie,
chambre antérieure étroite..) et déclenchants
(stress, obscurité, substances a activité
mydriatique..) existent pour le GAFA*

*GAFA = Glaucome Aigu par Fermeture de I'Angle

Commentaire(s) :
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Commentaire(s)

Blépharospasme : suspecter une atteinte cornéenne

Injection ciliaire/Rougeur péri-kératique : suspecter une uvéite, une kératite, un glaucome  CEE—
aigu ou une endophtalmie

Sil'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéite ou un glaucome aigu

Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite..) et déclenchants Y
(stress, obscurité, substances a activité mydriatique..) existent pour le GAFA*

Item supplémentaire ?

Pour chaque proposition répondant a la question initiale, une échelle numérique est utilisée. Celle-ci s'étend de 1
(degré d'accord/pertinence le plus faible) a 9 (degré d'accord/pertinence le plus fort). Votre degré d'accord doit étre

donné pour chacune des proposition afin de pouvoir soumettre le formulaire.

Possibilité (encouragée) de laisser un commentaire libre pour chaque item (dans un tableau séparé). Si votre degré
d'accord doit étre nuancé, si une précision doit étre apportée ou si un item supplémentaire serait apprécié : veuillez

le mentionner dans le deuxiéme tableau.

QUESTION 5_: Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de
I’adulte en médecine générale, chacun de ces critéres (symptome/signe) est
considéré comme un RED FLAG et nécessitera dans tous les cas un avis
ophtalmologique (téléphonique ou présentiel) :

Echelle numérique :
*

Douleur sévéere

Photophobie

Baisse de I'acuité visuelle

(Y compris amputation du champ visuel ou
myodésopsies/phosphénes brutaux)

Oeil rouge dans un contexte contusionnel
Rougeur périkératique.

Pupille aréflectique

Cornée floue - opaque

Hypopion (sédimentation de globules blancs dans

la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement
dans la chambre antérieure).

Ulcération cornéenne (large opacification
cornéenne visible a1'oeil nu ou a la fluorescéine).

Exophtalmie
Mouvements oculaires douloureux.

Patient porteur de lentilles

Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris
injection intravitréenne

Symptomes généraux : nausées, vomissements,
céphalées

Doute quant au diagnostic a poser

Commentaire(s) :

Now create your own JotForm - It's free!

Create your own JotForm


https://www.jotform.com/?utm_source=formfooter&utm_medium=banner&utm_term=203394833758062&utm_content=jotform_logo&utm_campaign=powered_by_jotform_le
https://www.jotform.com/?utm_source=formfooter&utm_medium=banner&utm_term=203394833758062&utm_content=jotform_button&utm_campaign=powered_by_jotform_le

Pour chaque proposition répondant a la question initiale, une échelle numérique est utilisée. Celle-ci s'étend de 1

(degré d'accord/pertinence le plus faible) a 9 (degré d'accord/pertinence le plus fort). Votre degré d'accord doit étre

donné pour chacune des proposition afin de pouvoir soumettre le formulaire.

Possibilité (encouragée) de laisser un commentaire libre pour chaque item (dans un tableau séparé). Si votre degré
d'accord doit étre nuancé, si une précision doit étre apportée ou si un item supplémentaire serait apprécié : veuillez

le mentionner dans le deuxiéme tableau.

QUESTION 6 : Concernant chacune des pathologies citées a la page
précédente, les principes suivants vous paraissent pertinents pour un
traitement de premiére intention chez ’adulte en médecine générale ?

Généralités concernant la premiére ligne

Echelle numérique :
*
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0000|000 |0]|0
QOO0
QOO0 00|00
Q00000000
000000000
QO ||O

Commentaire(s) :

Conjonctivite virale

Echelle numérique :
*
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Ringages réguliers au sérum physiologique
Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 a 6x/j)
(Vente libre possible)

Hygiéne des mains stricte pour le patient (et ses
contacts)

Une ITT (couvrant la période symptomatique)
devrait étre discutée avec le patient notamment
pour le personnel des soins de santé et de
1'Horeca. La contagiosité étant trés importante.

Une disparition des symptomes doit étre attendue
dans les 10 a 15j.

Commentaire(s) :
Commentaire(s)
Ringages réguliers au sérum physiologique

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 a 6x/j)
(Vente libre possible)

Hygiéne des mains stricte pour le patient (et ses contacts)

Une ITT (couvrant la période symptomatique) devrait étre discutée avec le patient
notamment pour le personnel des soins de santé et de 1'Horeca. La contagiosité étant trés
importante.

Une disparition des symptomes doit étre attendue dans les 10 a 15j.

Item supplémentaire ?

Conjonctivite bactérienne

Echelle numérique :
*

Ringages réguliers au sérum physiologique

Antibiothérapie empirique topique a large spectre
(4 a 6x/j jusque 48h apres guérison)
Ex : Tobramycine, Chloramphénicol ...

Les quinolones doivent étre réservées au cas
graves et donc a la seconde ligne

Les associations d'antibiotiques sont rarement
indiquées en médecine générale

Les collyres doivent étre préférés aux pommades
(réservées a usage nocturne)

Les frottis ne sont pas indiqués en premiére ligne

Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi
facilement, la prescription d'antibiotiques peut
étre différée (et donc éventuellement évitée)

Une disparition des symptomes doit étre attendue
dans les 7j.

Une conjonctivite unilatérale "hyperaigue"
(sécrétions mucopurulentes importantes) chez un
patient sexuellement actif/ayant changé
récemment de partenaire doit faire suspecter une
infection a gonocoques. Une référence vers la
deuxiéme ligne est conseillée.

Des symptomes persistants malgré le traitement
chez un patient sexuellement actif/ayant changé
récemment de partenaire doit faire suspecter une
infection a chlamydia. Une référence vers la
deuxieme ligne est conseillée.

*FR = Facteurs de Risque = immunodépression, diabéte, port de lentilles, ceil sec, chirurgie récente, patient résidant

en collectivité

Commentaire(s) :

Now create your own JotForm - It's free!

Create your own JotForm


https://www.jotform.com/?utm_source=formfooter&utm_medium=banner&utm_term=203394833758062&utm_content=jotform_logo&utm_campaign=powered_by_jotform_le
https://www.jotform.com/?utm_source=formfooter&utm_medium=banner&utm_term=203394833758062&utm_content=jotform_button&utm_campaign=powered_by_jotform_le

Conjonctivite allergique

Echelle numérique :
*

Commentaire(s) :

Orgelet

Echelle numérique :
*

Commentaire(s) :
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Blépharite aigue

Echelle numérique :
*

Commentaire(s) :

Hémorragie sous-conjonctivale / Hyposphagma

Echelle numérique :
*

*CE = corps étranger

Commentaire(s) :
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Episclérite

Echelle numérique :
*

QOO0 I0|0
0000|000 |00
QOI0|0|0|0|0|0]|0
QOOLILL|I0I0|0
QOOILILL|I0I0|0

Commentaire(s) :

Sclérite (antérieure et postérieure)

Echelle numérique :
*

o000 I00|I0|0|0
Q0100|000 |00
0|0|10|0|0]|0]0|0]|0
Qo000
QLo

Commentaire(s) :
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Echelle numérique :
*

Le patient doit toujours étre référé en
ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic,
de 1'étiologie et du bon traitement

Etant également souvent associés a une
pathologie systémique (inflammatoire ou
infectieuse)

Délai : urgent : dans les 24 a 48h (en fonction de
1'intensité des symptomes et signes)

Un traitement pourrait étre initié en premiére
ligne en attendant 1'avis spécialisé

Collyres cortisoniques

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1a 2
gouttes, 4 a 8x/j)

Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter
les synéchies postérieures définitives et a but
antalgique)

(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j)
Antalgie de premier pallier, per os.

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit toujours étre référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de
1'étiologie et du bon traitement

Etant également souvent associés a une pathologie systémique (inflammatoire ou
infectieuse)

Délai : urgent : dans les 24 a 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes)

Un traitement pourrait étre initié en premiére ligne en attendant 1'avis spécialisé

Collyres cortisoniques

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1a 2 gouttes, 4 a 8x/j)

Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les synéchies postérieures définitives et a r
but antalgique)

(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j)

Antalgie de premier pallier, per os.

Item supplémentaire ?

Kératite (traumatique, séche, infectieuse)

Echelle numérique :
*

De fagon générale, toutes les kératites doivent
étre évaluées par un spécialiste

Délai : urgent : dans les 24 a 48h (en fonction de
l'intensité des symptomes et signes)

Une prise en charge pourrait étre initiée en
premiére ligne en attendant 1'avis spécialisé

Commentaires :

Commentaire(s)

De fagon générale, toutes les kératites doivent étre évaluées par un spécialiste
Délai : urgent : dans les 24 a 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes)
Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne en attendant 1'avis spécialisé

Item supplémentaire ?

Les tableaux suivants reprennent des situations bien spécifiques pour lesquelles un
traitement intervallaire pourrait étre mis en route en médecine générale

Traumatique
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Infectieuse : virale

Infectieuse : abcés (bactérien, mycosique, parasitaire)

*

_@@@@@@@@@

Commentaire(s)
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Glaucome aigu (a angle fermé)

Echelle numérique :
*

Commentaire(s) :

Endophtalmie

Echelle numérique :
*

Commentaire(s) :

Cellulite orbitaire (pré-septale et post-septale)
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Echelle numérique :
*

Le patient doit étre référé immédiatement en
milieu hospitalier pour antibiothérapie et
éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps
étranger notamment).

En cas d'absence de signes post-septaux (absence
de mobilisation oculaire douloureuse,
exophtalmie) et de bon état général du patient,
une antibiothérapie a large spectre peut étre
initiée en premieére ligne.

Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour
exclure une pathologie intra-oculaire.

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospitalier pour antibiothérapique et  —
éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment).

En cas d'absence de signes post-septaux (mobilisation oculaire douloureuse, exophtalmie) et
de bon état général du patient, une antibiothérapie a large spectre peut étre initiée en
premiére ligne.

Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pathologie intra-oculaire.

Item supplémentaire ?
POST SCRIPTUM
En cas d'avis (O Un contact téléphonique pour en discuter

spécialisé nécessaire () Une référence directe vers la salle d'urgence
ou souhaité, vous

préférez? *

Commentaire ? Ecrivez ici...

Now create your own JotForm - It's free!

Create your own JotForm


https://www.jotform.com/?utm_source=formfooter&utm_medium=banner&utm_term=203394833758062&utm_content=jotform_logo&utm_campaign=powered_by_jotform_le
https://www.jotform.com/?utm_source=formfooter&utm_medium=banner&utm_term=203394833758062&utm_content=jotform_button&utm_campaign=powered_by_jotform_le

Formulaire

Plaintes ophtalmiques aigués (ceil rouge +/- baisse de l'acuité visuelle) de I'adulte en
médecine générale.

spécialité ? *

Nombred'annéesde oy -3 |
pratique ? *

Pour chaque proposition répondant a la question initiale, une échelle numérique est
utilisée. Celle-ci s'étend de 1 (degré d'accord/pertinence le plus faible) a 9 (degré
d'accord/pertinence le plus fort).

Votre degré d'accord doit étre donné pour chacune des propositions afin de pouvoir
soumettre le formulaire. Les astérisques rouges renseignent les réponses obligatoires.

Possibilité (encouragée) de laisser un commentaire libre/ une proposition pour chaque
item (dans un tableau séparé).

Sivotre degré d'accord doit étre nuancé, si une précision doit étre apportée ou si un item
supplémentaire serait apprécié : veuillez le mentionner dans le deuxiéme tableau
(tableau commentaire).

Une fois 1'ensemble des questions appréciées (6), il suffira d'appuyer sur le bouton
""soumission" pour mettre fin au questionnaire. Une page correspond a une question.

Dans un but de pertinence méthodologique, je demanderai que seuls les
médecins ayant répondu au premier tour participent a ce « Formulaire 2 » ;
merci.

Pour chaque question, veuillez garder a l'esprit que le questionnaire concerne
les PLAINTES AIGUES (ici : oeil +/- baisse de 'acuité visuelle) chez 1'adulte et
la prise en charge en PREMIERE LIGNE (= médecine générale), merci !

De plus, les tableaux de propositions se référant aux 6 questions peuvent
vous sembler lacunaires, c'est tout a fait normal. En effet, les propositions
jugées consensuelles n’y ont pas été reprises.

Seules les propositions non consensuelles ou présentant des commentaires
discordants ont été reformulées.

Les précisions ou items supplémentaires soumis par vos soins ont également
été analysés et rapportés.

Des explications et photos ont été demandées, elles ont aussi été ajoutées.

Pour finir, le feedback est un outil important pour faire évoluer les idées et
avancer vers un éventuel consensus. Le feedback du premier tour se trouve en
annexe du courriel regu.

QUESTION 1 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigues de
I’adulte, ce matériel vous semble-t-il pertinent et nécessaire pour réaliser
I’examen clinique en médecine générale ?

Echelle numérique :
*

Now create your own JotForm - It's free!

Create your own JotForm


https://www.jotform.com/?utm_source=formfooter&utm_medium=banner&utm_term=210783359128359&utm_content=jotform_logo&utm_campaign=powered_by_jotform_le
https://www.jotform.com/?utm_source=formfooter&utm_medium=banner&utm_term=210783359128359&utm_content=jotform_button&utm_campaign=powered_by_jotform_le

Pas du Tout a

tout fait
d'accord d'accord
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Des optotypes/un tableau de Snellen pour
tester 1'acuité visuelle de loin

en conditions standardisées.

(Surtout intéressant si on posséde une
valeur de référence récente.)

Propre production aisée *.

Une échelle de lecture pour tester la vision
de pres. Propre production possible **.
Une grille d'Amsler pour préciser la vision
de pres

(Pathologies maculaires)

Propre production aisée***,

Tigettes pour tester le pH des larmes en
cas de briilure chimique (doute quant au
produit impliqué). Les bandelettes
urinaires peuvent suffire.

*Exemple : https://www.provisu.ch/images/PDF/Snellenchart fr.pdf

Pro Visu Foundation. Pro Visu. [Online).; 2020 [cited 2021 Février 22. Available from:

https://www.provisu.ch/images/PDF/Snellenchart_ fr.pdf.
**Exemple : https://www.cahiers-ophtalmologie.fr/media/d4aQ1bsc/43b909537f343258e75fb871.pdf

Hamard P, Meillon j. Comment éditer sa propre. Les Cahiers d'Ophtalmologie. 2017 Décembre: p. 18-21.

#**Exemple : https://www.provisu.ch/images/PDF/GrilleAmsler _fr.pdf

Pro Visu Foundation. Pro Visu. [Online).; 2020 [cited 2021 Février 22. Available from:

https://www.provisu.ch/images/PDF/GrilleAmsler_ fr.pdf.

Commentaire(s):

Commentaire(s)

Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester 1'acuité visuelle de loin
en condition standardisée.

(Surtout intéressant si on posséde une valeur de référence récente.)
Propre production aisée *.

Une échelle de lecture pour tester la vision de prés. Propre production possible **.

Une grille d'Amsler pour préciser la vision de prés
(Pathologies maculaires)
Propre production aisée***,

Tigettes pour tester le pH des larmes en cas de briilure chimique (doute quant au produit
impliqué) . Les bandelettes urinaires peuvent suffire.

Pour chaque proposition répondant a la question initiale, une échelle numérique est utilisée. Celle-ci s'étend de 1
(degré d'accord/pertinence le plus faible) a 9 (degré d'accord/pertinence le plus fort). Votre degré d'accord doit étre

donné pour chacune des proposition afin de pouvoir soumettre le formulaire.

Possibilité (encouragée) de laisser un commentaire libre pour chaque item (dans un tableau séparé). Si votre degré
d'accord doit étre nuancé, si une précision doit étre apportée ou si un item supplémentaire serait apprécié : veuillez

le mentionner dans le deuxiéme tableau.

QUESTION 2 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de
1'adulte en médecine générale, les principaux points anamnestiques
suivants vous semblent-ils important a préciser ?

Echelle numérique :

Généralités pour
chaque théme
(douleur-rougeur -
acuité visuelle -
symptomes locaux
associés) de
I'anamnése *
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Pas du Tout a

tout fait
d'accord d'accord
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Circonstances d'apparition (contexte :
trauma éventuel, corps étranger,
produits, contage/épidémie...)

Questions spécifiques a chaque théme

Douleur *

Résistance aux antalgiques : la douleur est relative
d'un patient a l'autre, la résistance apreés antalgie
des différents palliers permet de s'en faire une
meilleure idée.

Localisation (superficielle - profonde). Elle n'est
pas évidente ni discriminatoire. Mais une douleur
superficielle (sensation de briilure/grain de sable)
oriente vers une pathologie de surface
(conjonctivite, kératite...); une douleur plus
profonde oriente vers une pathologie
sclérale/intra-oculaire.

Type de douleur (brilure, sensation de pression,
douleur a la mobilisation oculaire...)

Rougeur *

Mode d'apparition et d'évolution méme si les
précisions concernant la rougeur intéressent
surtout 1'examen clinique.

Commentaire(s)
Commentaire(s)

Généralités pour chaque théme (douleur-acuité visuelle- symptémes associés...)
Douleur

Rougeur

Pour chaque proposition répondant a la question initiale, une échelle numérique est utilisée. Celle-ci s'étend de 1
(degré d'accord/pertinence le plus faible) a 9 (degré d'accord/pertinence le plus fort). Votre degré d'accord doit étre

donné pour chacune des proposition afin de pouvoir soumettre le formulaire.

Possibilité (encouragée) de laisser un commentaire libre pour chaque item (dans un tableau séparé). Si votre degré
d'accord doit étre nuancé, si une précision doit étre apportée ou si un item supplémentaire serait apprécié : veuillez

le mentionner dans le deuxiéme tableau.

QUESTION 3._: Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de
I’adulte, ’examen clinique en médecine générale devrait comprendre ..

Echelle numérique :
%
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Pas du Tout a

tout fait
d'accord d'accord
1 2 3 4 5 6 7 8 9

..1'évaluation de I'acuité visuelle : vision de
loin et vision de prés en conditions
standardisées (cfr Question 1). Surtout
intéressant si valeur de référence récente.

Les sécrétions pouvant influencer
1'examen, un ringage préalable au sérum
physiologique est a envisager.

(CEil par ceil et avec correction,
éventuellement en comparaison avec la
vision supposée correcte du médecin)

..1'évaluation de la vision des couleurs.
Potentiel signe d'une atteinte du nerf
optique.

Mais ce test n'est pas indispensable en
aigu, elle fait d'ailleurs plutdt partie de
1'arsenal diagnostique du médecin
spécialiste.

.. I'évaluation du champ visuel .

Exemple/explication*

.. 1'évaluation de la motilité oculaire.

Exemple/explication**

.. I'évaluation de la pression oculaire.

En comparant avec 1'oeil controlatéral et
grace a la palpation bidigitale.

A surtout un intérét quand on suspecte un
GAFA***; ]'0eil concrené apparait dur
comme la pierre comparativement a 1'oeil
controlatéral plus mou.

.. I'évaluation du pH des larmes a l'aide
d'une bandelette urinaire en cas de briilure
chimique (doute quant au produit
impliqué).

*« Le patient se place face a I'examinateur & une distance d’un métre, les yeux étant a la méme hauteur. Chacun fixe I'ceil
opposé de l'autre et ferme I'ceil controlatéral. L'examinateur déplace un stylo de la périphérie vers le centre dans les quatre

quadrants. Si le champ visuel est normal, le patient et I'examinateur percevront le stylo au méme moment. Ce test est

particulié inté pour le di ic des hémi: ies. »

Betz P, Eeckeleers P. L'examen oculaire par le médecin généraliste. RMG. 2005 Dé : p. 528-530.

**« Le médecin déplace un objet ou une lampe stylo dans les 9 positions du regard et apprécie les mouvements oculaires.

L'étude d’'une diplopie par le di: i 2] entre une diplopie binoculaire (liée & un trouble de I'alignement
des axes visuels) et une diplopie monoculaire due au dédoublement de I'image d’un seul ceil et généralement liée a un trouble

des milieux oculaires (taie de cornée, cataracte, etc.). Dans la diplopie binoculaire, la fermeture d’'un ceil OU de I'autre supprime

la diplopie. Dans la diplopie laire, Ia fe ture de I'ceil atteint la diplopie mais la fermeture de I'ceil sain ne la
supprime pas. En cas de diplopie binoculaire, I'étude des 9 positions du regard permet de déterminer I'écart entre les images

dans chaque position. En cas de paralysie oct ice, I'écart est i dans le champ d’action du muscle paralysé. Par

exemple, I'atteinte du VI droit entraine la paralysie du muscle droit externe droit : le mouvement de I'ceil droit vers la droite est
limité, la diplopie est maximum dans le regard & droite et disparait dans le regard a gauche. Le patient présente un torticolis. Il
tourne en permanence la téte a droite pour pouvoir maintenir les yeux & gauche tout en regardant devant lui. La diplopie
binoculaire peut étre horizontale, verticale, oblique ou torsionnelle. »

Betz P, Eeckeleers P. L'examen oculaire par le médecin généraliste. RMG. 2005 Dé : p. 528-530.

***GAFA = Glaucome Aigu par Fermeture de I'Angle.

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

..1'évaluation de 1'acuité visuelle : vision de loin et vision de prés en conditions standardisées
(cfr Question 1). Surtout intéressant si valeur de référence récente.

..1'évaluation de la vision des couleurs.

Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique.

Mais ce test n'est pas indispensable en aigu, il fait d'ailleurs plutdt partie de 1'arsenal
diagnostique du médecin spécialiste.

..1'évaluation du champ visuel.

.. 1'évaluation de la motilité oculaire.

..1'évaluation de la pression oculaire.

En comparant avec 1'oeil controlatéral et grace a la palpation bidigitale.  —

A surtout un intérét quand on suspecte un GAFA**%*; ]'oeil concrené apparait dur comme la
pierre comparativement a 1'eoil controlatéral plus mou.

.. I'évaluation du pH des larmes a l'aide d'une bandelette urinaire en cas de briilure chimique
(doute quant au produit impliqué).

Pour chaque proposition répondant a la question initiale, une échelle numérique est utilisée. Celle-ci s'étend de 1
(degré d'accord/pertinence le plus faible) a 9 (degré d'accord/pertinence le plus fort). Votre degré d'accord doit étre

donné pour chacune des proposition afin de pouvoir soumettre le formulaire.

Possibilité (encouragée) de laisser un commentaire libre pour chaque item (dans un tableau séparé). Si votre degré
d'accord doit étre nuancé, si une précision doit étre apportée ou si un item supplémentaire serait apprécié : veuillez

le mentionner dans le deuxiéme tableau.
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QUESTION 4 : Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de

1'adulte, les symptomes et signes suivants permettent d'orienter

efficacement le diagnostic final ?

Conjonctivite virale Conjonctivite bactérienne Conjonctivite allergique
Symptomes : Signes : Symptom Signes : Symptomes ; Signes :
> > > g > > >
> > modérée > Hyperhémie conjonctivale | > Pruritintense > Hyperhémie conjonctivale
étranger, picotement ou diffuse > sensation de corps diffuse > Sensation de corps diffuse
brilure > Sécrétions claires - étranger, picotementou | > Sécrétions é éu it > sécre i
> Lgerprurit séreuses brilure purulentes brilure séreuses -mucoides)
> > > > >
séreuses -mucoides > Adénopaties pré- purlentes > é >
> Unilatéral puis bilatéral tragiennes ou sous > souventunilatéral, selon allergéne causal) > Chémosis
(parfois bilatéral maxillaires parfois bilatéral > demeouecéma
demblée) > Paupieres collses au palpébral
> Notion de contage réveil > (Accompagnée de
> (Photophobie rare) > (Photaphobie rarc) symptémes respiratoires
supérieurs)

Conjonctivite virale

Symptdmes : Signes :
»  Géne ou légére douleur »  Acuité visuelle conservée
»  Sensation de corps étranger, picotement ou »  Hyperhémie conjonctivale diffuse
brilure »  Sécrétions claires — séreuses
> Léger prurit »  Follicules conjonctivaux
>  Sécrétions aqueuses — séreuses -mucoides >  Adénopathies pré-tragiennes ou sous-maxillaires
»  Unilatéral puis bilatéral (parfois bilatéral
d’emblée)
»  Notion de contage
»  (Photophobie rare)

Conjonctivite virale avec follicules

(hyperplasie lymphoides au niveau de la conjonctive palpébrale)

Collége des Ophtalmologistes Universitaires de France (COUF). UNF3S. [Online].; 2013 [cited 2020 Avril 4. Available

from: http://campus.cerimes.fr/ophtalmologie/enseignement/ophtalmo15/site/html/cours.pdf.

Echelle numeérique :
%

Pas du tout
d'accord
1
Symptdme supplémentaire éventuel :
syndrome grippal / infection
respiratoire associée.

Image de follicules conjonctivaux
Commentaire(s) :

Symptdme supplémentaire éventuel : syndrome grippal / infection respiratoire associée.

Image de follicules conjonctivaux

Tout a
fait
d'accord
8 9
Commentaire(s)

Conjonctivite allergique

Symptomes : Signes :

»  Non douloureux/géne > Acuité visuelle conservée

»  Pruritintense »  Hyperhémie conjonctivale diffuse

>  Sensation de corps étranger, picotement ou brilure »  Sécrétions claires - séreuses —-mucoides)
> Sécrétions claires »  Sécrétions abondantes

> Bilatéral (parfois unilatéral selon allergéne causal) > Papilles conjonctivales

»  (Edéme ou eczéma palpébral »  Chémosis

> (A ée de 6 respi supérieurs)

Now create your own JotForm - It's free!

reate your own Jotrorm
Create y JotF


https://www.jotform.com/?utm_source=formfooter&utm_medium=banner&utm_term=210783359128359&utm_content=jotform_logo&utm_campaign=powered_by_jotform_le
https://www.jotform.com/?utm_source=formfooter&utm_medium=banner&utm_term=210783359128359&utm_content=jotform_button&utm_campaign=powered_by_jotform_le

Conjonctivite allergique avec chémosis Conjonctivite allergique avec papilles
(cedéeme conjonctival) (surélévations au niveau de la
conjonctive palpébrale)

Levecq L. L'oeil rouge en médecine générale. RMG. 2018 Janvier: p. 6-12.

Echelle numérique :
*

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Image chémosis
Image papilles conjonctivales
Commentaire(s) :
Commentaire(s)

Image chémosis

Image papilles conjonctivales

Episclérite

Symptémes : Signe:

> Geéne 3 légere douleur > Acuité visuelle conservée

> Unilatéral > Dilatation des vaisseaux épiscléraux

> Rougeur sectorielle (+/- nodule, ou diffuse) > Rougeur (plutét vive) a distance de la cornée
re Sécrétions claires, pauvres ou absentes > (Nodule mobile par rapport au plan profond)
>

(Patient jeune)

Dunlop A, Wells J. Approach to Red Eye for Primary Care Practitioners. Prim Care Clin Office Pract. 2015 Septembre:
p. 267-284.

Echelle numeérique :
*

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Image
Commentaire(s) :
Commentaire(s)

Image

Pinguéculite
Symptémes : Signes :
»  Géne alégere douleur »  Acuité visuelle conservée
»  Impression de corps étranger »  Vaisseaux dilatés en direction d’un amas
> Notion de tache jaunétre au coin de Iceil de tissu conjonctival blanc-jaunétre.
> Uni- ou bilatéral > Coin nasal ou temporal de |'ceil

Now create your own JotForm - It's free!


https://www.jotform.com/?utm_source=formfooter&utm_medium=banner&utm_term=210783359128359&utm_content=jotform_logo&utm_campaign=powered_by_jotform_le
https://www.jotform.com/?utm_source=formfooter&utm_medium=banner&utm_term=210783359128359&utm_content=jotform_button&utm_campaign=powered_by_jotform_le

Dunlop A, Wells J. Approach to Red Eye for Primary Care Practitioners. Prim Care Clin Office Pract. 2015 Septembre:

p.267-284.

Echelle numérique :
%

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Symptomes
Signes
Image
Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptomes
Signes
Image

Sclérite

Symptomes :
> Douleur modérée a sévere, insomniante > Acuité visuelle conservée
»  Unilatéral »  Dilatation des vaisseaux scléraux, profonds
»  Douleur avec possible irradiation péri-orbitaire >  Rougeur (plutdt sombre, parfois violacée) a distance de la cornée
> Rougeur sectorielle (+/-nodule) ou diffuse > (Nodule fixe par rapport au plan profond)
»  Sécrétions claires, pauvres ou absentes »  Photophobie
> __(Patient souvent plus Ggé que pour I'épisclérite) > Douleurala oculaire

Dunlop A, Wells J. Approach to Red Eye for Primary Care Practitioners. Prim Care Clin Office Pract. 2015 Septembre:

p.267-284.

Echelle numérique :
*

Signe supplémentaire:
possible BAV (surtout en cas d'atteinte
postérieure)

Image

Commentaire(s) :

Signe supplémentaire:
possible BAV (surtout en cas d'atteinte postérieure)

Image

Commentaire(s)
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Uvéites (ant., inter. et post.)
Symptdmes : Signes :
> Douleur modérée > Baisse acuité visuelle
»  Unilatéral (ou bilatéral) »  Photophobie
»  Douleur avec possible irradiation péri-orbitaire »  Injection ciliaire (rougeur péri-kératique)
»  Rougeur diffuse > Myosis
> Vision trouble > Hypopion
»  Sécrétions claires, pauvres ou absentes. »  Possible déformation pupillaire (synéchies postérieures)
> (Signe de Tyndall - Précipités rétro-cornéens)

Uvéite antérieure

Levecq L. L'oeil rouge en médecine générale. RMG. 2018 Janvier: p. 6-12.
Echelle numérique :
*

Symptome supplémentaire : possible
myodésopsies ("'mouches volantes')

Image

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptdme supplémentaire : possible myodésopsies ("'mouches volantes')
Image

Orgelet

Symptomes : Signes :
»  Geéne ou légere douleur »  Acuité visuelle conservée
»  (Edéme de la paupiere »  Tuméfaction rouge et douloureuse en
»  Rougeur de la paupiére bordure de paupiére.
»  Unilatéral

Dunlop A, Wells J. Approach to Red Eye for Primary Care Practitioners. Prim Care Clin Office Pract. 2015 Septembre:
p.267-284.

Echelle numérique :
*

Symptdme supplémentaire : Douleur majorée au
clignement de la paupiére concernée.

Signe supplémentaire : Douleur localisée a la
palpation.

Image

Commentaire(s) :
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Commentaire(s)

Symptome supplémentaire : Douleur majorée au clignement de la paupiére concernée.

Signe supplémentaire : Douleur localisée a la palpation.

Image
Blépharite (aigue, forme ulcéreuse ou non)
Symptomes : Signes :
>  Douleur, sensation de br(lure > Acuité visuelle conservée (sauf si complication)
(surtout localisée au niveau du bord libre des paupiéres) »  Edéme des marges palpébrales
>  Symptdmes plus importants lors du réveil »  Rougeur des marges palpébrales
»  «Pellicules » au niveau des cils
»  (Rougeur conjonctivale diffuse)
»  (Ulcérations superficielles des rebords palpébraux)
»  (Cils manquants ou mal orientés)

Echelle numérique :
%

Symptdme supplémentaire : Larmoiement a la
moindre agression (froid, vent ...).

Symptdme supplémentaire : Sensation de corps
étranger variable dans le temps.

Image

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Symptdme supplémentaire : Larmoiement a la moindre agression (froid, vent ...).
Symptdme supplémentaire : Sensation de corps étranger variable dans le temps.

Image

Cellulite orbitaire (pré- et post-septale)
Symptomes : Signes :
»  Douleur modérée a sévére, oculaire/péri-oculaire »  Baisse acuité visuelle variable (fonction du degré d’atteinte)
> lIrradiation de la douleur en péri-orbitaire »  (Edéme et rougeur des paupiéres (voir péri-orbitaire)
>  (Edeme et rougeur des paupiéres >  Douleur a la palpation des paupiéres et du globe oculaire
>  Hyperhémie conjonctivale diffuse »  Mouvements oculaires limités (forme post-septale surtout)
»  Généraux : nausées, céphalées ... »  Degré d’exophtalmie variable (forme post-septale)

> éné : pyrexie, sudation...

Dunlop A, Wells J. Approach to Red Eye for Primary Care Practitioners. Prim Care Clin Office Pract. 2015 Septembre:
p.267-284.

Echelle numérique :
*
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Symptdme supplémentaire : Contexte possible de
sinusite.

Signe supplémentaire : Possible diplopie (en cas
d'atteinte post-septale).

Image

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Symptdme supplémentaire : Contexte possible de sinusite.
Signe supplémentaire : Possible diplopie (en cas d'atteinte post-septale).

Image

GENERALITES

Echelle numérique :
*

Des facteurs prédiposants (hypermétropie,
chambre antérieure étroite, antécédents familiaux
de GAFA* ou iridotomie préventive ...) et
déclenchants (stress, obscurité, substances a
activité mydriatique..) existent pour le GAFA

Le site de la rougeur conjonctivale (bulbaire-
palpébrale) aide au diagnostic (par ex : la présence
d'une rougeur de la conjonctive palpébrale oriente
vers une conjonctivite).

*GAFA = Glaucome Aigu par Fermeture de I'Angle

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite, antécédents
familiaux de GAFA* ou iridotomie préventive ...) et déclenchants (stress, obscurité,
substances a activité mydriatique..) existent pour le GAFA

Le site de la rougeur conjonctivale (bulbaire-palpébrale) aide au diagnostic (par ex : la
présence d'une rougeur de la conjonctive palpébrale oriente vers une conjonctivite).

Pour chaque proposition répondant a la question initiale, une échelle numérique est utilisée. Celle-ci s'étend de 1
(degré d'accord/pertinence le plus faible) a 9 (degré d'accord/pertinence le plus fort). Votre degré d'accord doit étre

donné pour chacune des proposition afin de pouvoir soumettre le formulaire.

Possibilité (encouragée) de laisser un commentaire libre pour chaque item (dans un tableau séparé). Si votre degré
d'accord doit étre nuancé, si une précision doit étre apportée ou si un item supplémentaire serait apprécié : veuillez

le mentionner dans le deuxiéme tableau.

QUESTION 5_: Dans un contexte de plainte(s) ophtalmique(s) aigue(s) de
I’adulte en médecine générale, chacun de ces critéres (symptome/signe
nouveau) est considéré comme un RED FLAG et nécessitera dans tous les
cas un avis ophtalmologique (téléphonique ou présentiel) :

Echelle numérique :
*
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Pas du Tout a
tout fait
d'accord d'accord
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Douleur sévere

(Variable d'un patient al'autre donc
surtout en combinaison avec d'autres
symptomes (rougeur - photophobie-
BAV)).

Photophobie
(Surtout en combinaison avec d'autres
symptomes (rougeur - douleur -BAV)).

Contexte traumatique : contusion,
perforation, brilure...

(Par ex : une simple hémorragie sous-
conjonctivale dans ce contexte peut
signer une plaie sclérale).

Patient porteur de lentilles présentant des
symptomes compatibles avec une kératite
(douleur séveére ou photophobie ou
injection ciliaire ...).

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Douleur sévere
(Variable d'un patient a 1'autre donc surtout en combinaison avec d'autres symptomes
(rougeur - photophobie- BAV)).

Photophobie  —

(Surtout en combinaison avec d'autres symptomes (rougeur - douleur -BAV)).

Contexte traumatique : contusion, perforation, briilure.
(Par ex : une simple hémorragie sous-conjonctivale dans ce contexte peut signer une plaie
sclérale).

Patient porteur de lentilles présentant des symptomes compatibles avec une kératite r )

(douleur séveére ou photophobie ou injection ciliaire ...).

Pour chaque proposition répondant a la question initiale, une échelle numérique est utilisée. Celle-ci s'étend de 1
(degré d'accord/pertinence le plus faible) a 9 (degré d'accord/pertinence le plus fort). Votre degré d'accord doit étre

donné pour chacune des proposition afin de pouvoir soumettre le formulaire.

Possibilité (encouragée) de laisser un commentaire libre pour chaque item (dans un tableau séparé). Si votre degré
d'accord doit étre nuancé, si une précision doit étre apportée ou si un item supplémentaire serait apprécié : veuillez

le mentionner dans le deuxiéme tableau.

QUESTION 6 : Concernant chacune des pathologies citées a la page
précédente, les principes suivants vous paraissent pertinents pour un
traitement de premiére intention chez ’adulte en médecine générale ?

Généralités concernant la premiére ligne

Echelle numeérique :
%

Pas du Tout a
tout fait
d'accord d'accord

Ne jamais prescrire de corticoides topiques
sans examen clinique du tout en médecine
générale.

La prudence s'impose en cas de
prescription de corticoides topiques pour
une conjonctivite virale : en médecine
spécialisée ou bien suivi trés proche.
Possible évolution vers une kérato-
conjonctivite (adénovirus).

L'efficacité des anti-inflammatoires
topiques est discutée, ils font
principalement partie de 1'arsenal
thérapeutique des médecins spécialistes

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique du tout en médecine
générale.

La prudence s'impose en cas de prescription de corticoides topiques pour une conjonctivite
virale : en médecine spécialisée ou bien suivi trés proche.
Possible évolution vers une kérato-conjonctivite (adénovirus).

L'efficacité des anti-inflammatoires topiques est discutée, ils font principalement partie de
1'arsenal thérapeutique des médecins spécialistes.
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Conjonctivite bactérienne

Echelle numérique :
*

Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi
facilement, la prescription d'antibiotiques peut
étre différée a quelques jours (3a 5).

(En effet plus de la moitié des conjonctivites
diagnostiquées comme bactérienne par les
médecins généralistes évoluent spontanément
favorablement).

*FR = Facteurs de Risque = immunodépression, diabéte, port de lentilles, ceil sec, chirurgie récente, patient résidant

en collectivité

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi facilement, la prescription d'antibiotiques
peut étre différée a quelques jours (3a 5).

(En effet plus de la moitié des conjonctivites diagnostiquées comme bactérienne par les
médecins généralistes évoluent spontanément favorablement).

Conjonctivite allergique

Echelle numérique :
%

Sil'allergéne n'est pas connu, un bilan
allergologique doit étre discuté avec le patient.

Les corticoides en pulvérisation nasale ont un
effet favorable sur les sympt6émes oculaires.

Corticoides topiques pour les cas plus sévéres, sur
avis spécialisé.

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 132
gouttes, 4 a 6x/j)

Commentaire(s) :
Commentaire(s)
Sil'allergéne n'est pas connu, un bilan allergologique doit étre discuté avec le patient.
Les corticoides en pulvérisation nasale ont un effet favorable sur les symptémes oculaires.
Corticoides topiques pour les cas plus séveéres, sur avis spécialisé.  SE—

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1a 2 gouttes, 4 a 6x/j)

Orgelet

Echelle numérique :
*

Les antibiotiques topiques peuvent étre envisagés
en prescription différée (si pas d'amélioration
apres 3 a 5j de mesures "physiques).

Massages palpébraux a I'aide de corticoides
topiques pour les cas séveéres et en 1'absence
d'atteine cornéenne (ou glaucome).

(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3x/j)

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Les antibiotiques topiques peuvent étre envisagés en prescription différée (si pas
d'amélioration aprés 3 a 5j de mesures ""physiques).

Massages palpébraux a l'aide de corticoides topiques pour les cas séveéres et en 1'absence
d'atteine cornéenne (ou glaucome).
(Ex : Dexaméthsasone onguent. 2x/i)
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Blépharite aigue
Echelle numérique :
*

Si un agent favorisant a été mis en évidence
(collyres, frottement régulier des yeux...), a éviter
en premiére intention.

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat. Des
agents nettoyants spécifiques et sans
conservateurs ont été développés.
(Historiquement, du shampooing pour bébés était
recommandé)

Une hydratation réguliére de 1'oeil al'aide de
larmes artificielles sans conservateurs présente
un effet bénéfique.

Si échec des mesures hygiéniques, courte cure
d'antibiotiques ou autres traitements topiques
(notamment cortisonés), apres avis spécialisé.
Massages palpébraux a l'aide corticoides topiques
pour les cas séveres et en 1'absence d'atteine
cornéenne.

(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3x/j)

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Si un agent favorisant a été mis en évidence
(collyres, frottement régulier des yeux...), a éviter en premiére intention.

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat avec du shampoing pour bébés

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat. Des agents nettoyants spécifiques et sans
conservateurs ont été développés.
(Historiquement, du shampooing pour bébés était recommandé)

Une hydratation réguliére de 1'oeil a1'aide de larmes artificielles sans conservateurs présente
un effet bénéfique.

Si échec des mesures hygiéniques, courte cure d'antibiotiques ou autres traitements topiques
(notamment cortisonés), apres avis spécialisé.

Massages palpébraux a l'aide corticoides topiques pour les cas séveres et en 1'absence P —

d'atteine cornéenne.
(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3x/j)

Hémorragie sous-conjonctivale / Hyposphagma

Echelle numérique :
*

Surtout rassurer le/la patient(e).

Des investigations plus poussées sont trés
rarement nécessaires (en cas d'atteinte oculaire
isolée).

Commentaire(s) :
Commentaire(s)

Surtout rassurer le/la patient(e).

Des investigations plus poussées sont trés rarement nécessaires (en cas d'atteinte oculaire s N

isolée).

Episclérite

Echelle numérique :
*
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Une prise en charge pourrait étre initiée en
premiére ligne aprés accord de 1'Ophtalmologue
contacté et en attendant la consultation
spécialisée.

Collyres cortisoniques et AINS classiques per os
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1a 2
gouttes, 4 a 6x/j).

En cas d'atteinte mineure, des collyres AINS
peuvent suffire

(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 a 3x/j ou
Pranoproféne, 1a 2 gouttes, 3 a 4x/j).

Pour un premier épisode et en cas de certitude
diagnostique, un bilan étiologique n'est peut-étre
pas nécessaire, a discuter avec le spécialiste
contacté.

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de 1'Ophtalmologue
contacté et en attendant la consultation spécialisée.

Collyres cortisoniques et AINS classiques per os

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1a 2 gouttes, 4 a 6x/j). r N

En cas d'atteinte mineure, des collyres AINS peuvent suffire
(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 a 3x/j ou Pranoproféne, 1a 2 gouttes, 3 a 4x/j).

Pour un premier épisode et en cas de certitude diagnostique, un bilan étiologique n'est peut-
@étre pas nécessaire, a discuter avec le spécialiste contacté.

Pinguéculite (Pinguécula enflammée)
Echelle numérique :
*

Larmes artificielles sans conservateurs.
(Vente libre, 4 a6 x/j)

AINS topiques.

(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 a 3x/j ou
Pranoproféne, 1a 2 gouttes, 3 a 4x/j)
Protection contre les facteurs fovorisants

(principalement exposition au soleil, vent;
sécheresse oculaire)

Commentaire(s) :
Commentaire(s)
Larmes artificielles sans conservateurs.
(Vente libre, 4 a6 x/j)
AINS topiques. —

(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 a 3x/j ou Pranoproféne, 1a 2 gouttes, 3 a 4x/j)

Protection contre les facteurs fovorisants (principalement exposition au soleil, vent;
sécheresse oculaire)

Sclérite (antérieure et postérieure)

Echelle numérique :
*

Une prise en charge pourrait étre initiée en
premiére ligne aprés accord de 1'Ophtalmologue
contacté et en attendant la consultation
spécialisée.

AAINS classiques per os, notamment a visée
antalgique.

(Les collyres cortisoniques sont souvent
insuffisants)

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de 1'Ophtalmologue
contacté et en attendant la consultation spécialisée.

AINS classiques per os, notamment a visée antalgique. (

(Les collyres cortisoniques sont souvent insuffisants)
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s,
Uveéite (antérieure, intermédiraire et postérieure)

Echelle numérique :
*

Une prise en charge pourrait étre initiée en
premieére ligne apres accord de 1'Ophtalmologue
contacté et en attendant la consultation
spécialisée.

Collyres cortisoniques aprés diagnostic
étiologique

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1a 2
gouttes, 4 a 8x/j).

Collyres cyclopégiques/mydriatiques si GAFA
absolument exclu (pour éviter les synéchies
postérieures définitives et a but antalgique)
(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j).
Antalgie de premier pallier, per os.

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de 1'Ophtalmologue
contacté et en attendant la consultation spécialisée.

Collyres cortisoniques apres diagnostic étiologique
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1a 2 gouttes, 4 a 8x/j).

Collyres cyclopégiques/mydriatiques si GAFA absolument exclu (pour éviter les synéchies  —

postérieures définitives et a but antalgique)
(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j).
Antalgie de premier pallier, per os.

Kératite (traumatique, séche, infectieuse)

Echelle numérique :
*

Une prise en charge pourrait étre initiée en
premiére ligne apres accord de 1'Ophtalmologue
contacté et en attendant la consultation
spécialisée.

Commentaires :

Commentaire(s)

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne apreés accord de 1'Ophtalmologue
contacté et en attendant la consultation spécialisée.

Les tableaux suivants reprennent des situations bien spécifiques pour lesquelles un
traitement intervallaire pourrait étre mis en route en médecine générale

Traumatique

EROSION CORNEENNE

En cas de traumatisme provoqué par un végétal,
préférer la chlortétracycline comme antibiotique
local.

Une ablation de corps étranger en premiére ligne
doit étre uniquement envisagée s'il existe une
absence de perforation sous-jacente ou
possiblement provoquée par le geste.

Ne pas extraire de corps métallique engandrant de
la rouille (geste réservé aux spcialistes).

En pratique, les pansements oculaires constituent
une aide antalgique et favorisent la cicatrisation ;
méme si les rares études semblent perplexes a ce
sujet.

Infectieuse : virale
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ZOSTER

Un antiviral per os est nécessaire et suffisant, la
combinaison avec un antiviral topique n'est pas
indiquée (idéalement débuté dans les 72
premiéres heures).

Ex : Acliclovir 800omg 5x/j ou Valciclovir 1g 3x/j ;
pdt 7j.

Commentaire(s)

Commentaire(s)

Traumatique : érosion cornéenne

Traumatique : corps étranger

Infectieuse : virale - H ZOSTER

Endophtalmie

Echelle numérique :
*

Ne pas débuter d'antibiothérapie empirique en
médecine générale.

Commentaire(s) :

Ne pas débuter d'antibiothérapie empirique en médecine générale.

Cellulite orbitaire (pré-septale et post-septale)
Echelle numérique :
*

Le patient doit étre référé immédiatement en
milieu hospitalier pour antibiothérapie et
éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps
étranger notamment) et sinusale.

En cas d'absence de signes post-septaux (absence
de mobilisation oculaire douloureuse,
exophtalmie) et de bon état général du patient,
une antibiothérapie a large spectre peut étre
initiée en premiére ligne.

Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour
exclure une pathologie intra-orbitaire ou
sinusale.

Commentaire(s) :

Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospitalier pour antibiothérapique et
éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment) et sinusale.

Commentaire(s)

Commentaire(s)

En cas d'absence de signes post-septaux (mobilisation oculaire douloureuse, exophtalmie) et

de bon état général du patient, une antibiothérapie a large spectre peut étre initiée en
premieére ligne.

Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pathologie intra-orbitaire ou
sinusale.
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Outil

Plaintes ophtalmiques aigués (ceil rouge +/- baisse de l'acuité visuelle) de I'adulte en
médecine générale.

spécialité ? *

Nombred'annéesde oy -3 |
pratique ? *

Pour chaque rubrique, veuillez garder a l'esprit que le déroulé concerne
les PLAINTES AIGUES (ici : oeil rouge +/- baisse de l'acuité visuelle) chez
1'adulte et la prise en charge en PREMIERE LIGNE (= médecine générale),
merci !

L'outil produit reprend uniquement les propositions jugées consensuelles
grace aux deux tours de la méthode.

Les propositions ou images apparaissant en bleu correspondent aux propositions
finalement consensuelles mais présentant tout de méme plusieurs
commentaires négatifs ou discordants. Elles restent donc a nuancer.

Vous trouverez ci-dessous le lien vers 1'outil provisoire créé. Celui-ci s'ouvrira
(normalement) dans une fenétre séparée. Ce qui vous permettra de passer facilement
d'une page al'autre afin de le commenter via JotForm si vous le jugez nécessaire.

https://www.dropbox.com/s/0222hwstmigau27/Outil.pdf?dl=0

Pour chaque rubrique constituant 1'outil, vous avez 1'occasion de rédiger un
commentaire si vous le jugez nécessaire.

Comme dit plus haut, 1'outil provisoire a uniquement été construit a partir des
propositions jugées consensuelles au terme des deux questionnaires. Il peut donc
vous sembler lacunaire. Cependant, si vous constatez des erreurs ou manquements
importants, il est alors intéressant de les notifier. Merci !

Le matériel suivant  Ecrivez ici...
est jugé pertinent et

nécessaire pour

réaliser ’examen

clinique :

Le§ principaux Ecrivez ici...
points

anamnestiques

suivants sont

importants a

préciser :

L’examen clinique Ecrivez ici...
en médecine

générale devrait

comprendre :

Les symptomes et Ecrivez ici...
signes suivants

permettent

d'orienter

efficacement le
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Chacun de ces Ecrivez ici...

critéres
(symptome/signe)
est considéré comme
un RED FLAG et
nécessitera dans
tous les cas un avis
ophtalmologique
(téléphonique ou
présentiel) :

Les principes Ecrivez ici...

suivants sont

jugés pertinents
pour un

traitement de
premiéreintention
chez’adulte en
médecine générale ?

Vous trouverez ci-dessous les différentes références des images utilisées.

Le bouton soumission se trouve en toute fin de déroulé.

Conjonctivite virale avec follicules

(hyperplasie lymphoides au niveau de la conjonctive palpébrale)

Collége des Ophtalmologistes Universitaires de France (COUF). UNF3S. [Online].; 2013 [cited 2020 Avril 4. Available

from: http://campus.cerimes.fr/ophtalmologie/enseignement/ophtalmo15/site/html/cours.pdf.

Conjonctivite allergique avec chémosis
(cedéme conjonctival)

Conjonctivite allergique avec papilles
(surélévations au niveau de la
conjonctive palpébrale)

Levecq L. L'oeil rouge en médecine générale. RMG. 2018 Janvier: p. 6-12.

Dunlop A, Wells J. Approach to Red Eye for Primary Care Practitioners. Prim Care Clin Office Pract. 2015 Septembre:

p.267-284.
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Dunlop A, Wells J. Approach to Red Eye for Primary Care Practitioners. Prim Care Clin Office Pract. 2015 Septembre:

p.267-284.

Dunlop A, Wells J. Approach to Red Eye for Primary Care Practitioners. Prim Care Clin Office Pract. 2015 Septembre:

p.267-284.

Uvéite antérieure

Levecq L. L'oeil rouge en médecine générale. RMG. 2018 Janvier: p. 6-12.

Dunlop A, Wells J. Approach to Red Eye for Primary Care Practitioners. Prim Care Clin Office Pract. 2015 Septembre:
p. 267-284.
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Dunlop A, Wells J. Approach to Red Eye for Primary Care Practitioners. Prim Care Clin Office Pract. 2015 Septembre:
p. 267-284.

Soumission
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Gmail - Re: Formulaire 1

Mi Gmail

Re: Formulaire 1

JotForm <noreply@jotform.com>
Répondre a : eliottiserentant@gmail.com
A : eliottiserentant@gmail.com

2 Formulaire 1

Quelle est votre spécialité ? Ophtalmologue

Nombre d'années de pratique ? 20
Echelle numérique :

Pas Touta
d'accord fait
d'accord
1 2 3 4 5 6 7 9

Des flapules de sérum physiologique - .

<

Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local
(Ex: d ou de té

De la fluorescéine
(collyre ou bandelette)

Des coton-tiges/écouvillons pour éverser la paupiére supérieure - A .

Une lumiére blanche pour examiner I'oeil
(L'otoscope ou une lampe-stylo suffisent)

L8R

Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner l'oeil R v
(Une simple feuille plastique bleue devant la lumiére blanche suffit)

Un systéme grossissant pour examiner ['oeil v
(Simple loupe/appareil photo du smartphone suffisent)

Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester I'acuité visuelle v,
(Placés a distance appropriée en fonction du tableau : 3 a 5 métres)

Un simple journal pourrait suffire pour tester la vision de loin v,
(gros titres placés a +/- 4 métres)

Un simple journal pour tester la vision de prés »
(petits caractéres placés a +/- 30 cm)

Une grille d'Amsler pour préciser la vision de prés v
(Pathologies maculaires)

Commentaire(s):
Commentaire(s)
Des flapules de sérum physiologique Nécessaire si corps étranger (ce) ou brilure chimique.
Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local Nécessaire
De la fluorescéine (collyre ou bandelette) Fluo en bandelette ( date de péremption pour le collyre
Des coton-tiges pour éverser la paupiére supérieure Nécessaire
Une lumiére blanche pour examiner I'oeil Nécessaire
Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner I'oeil Intérét avec fluorescence mais non obligatoire
Un systéme grossissant pour examiner I'oeil Cela dépend du type de photo et surtout de la netteté des images ...
Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester I'acuité visuelle Obligatoire dans le cabinet d’'un généraliste
Un simple journal pour tester I'acuité visuelle de loin et de prés (4 m - 30 cm) Simple journal oui pour c-vision de prés, pas de loin , planche pour lire de prés Obligatoire dans le cabinet d’'un généraliste
Une grille d’Amsler pour tester la vision de prés Obligatoire dans le cabinet d’'un généraliste, matériel ne codte rien

Item supplémentaire ? Les trois derniers examens ne colite rien et peuvent bien orienter le diagnostic

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuité visuelle - symptémes locaux associés) de 'anamnése

12345678 9

Aigu ou chronique/cyclique I e
Apparition soudaine (min/h/j) ou progressive (semimois) - - - - - - - - o
Unilatéral - unilatéral puis bilatéral - bilatéral d'emblée - - - - - - - - of
Douleur

Intensité (Iégére - modérée - intense) - - - - - - - - &
Résistance aux antalgiques N N
Localisation (superficielle - profonde) - - - - &f - - - -
Irradiation 1 I O I

Acuité visuelle

12345678 9
Baisse (BAV* partielle) ou perte de vision (BAV totale) - - - - - - - - o
De prés - de loin - de prés et de loin Al-f-1- L]
Transitoire - permanent T 0 I e
Complet - champ visuel particulier Sl-f-1- -] - e

Rougeur

12345678 9

Les précisi la rougeur inté plutét l'examen clinique que l'anamnése - - - - - - - - &f

Signes locaux associés

Diplopie N
Corps flottants - scotomes- flash lumineux - phosphénes - - - - - - - - &
Prurit T
Type de sécrétions : clair (- séreux - mucoide ) -purulent - - - - & - - - -
Quantité de sécrétions : pauvre - abondante I 2 S S I
Photophobie oLt - -] - -
Blépharospasme R IEAEEs
Impression de corps étranger-grain de sable B e

Signes généraux associés

12 3 4 5 678 9
Nausées - vomissements N
Céphalées R R 0 I I )
Fisvre e N
Symptomes ORL associés ) P I

git i ourécents - - - - @f - - - -

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=lg&permmsgid=msg-f: 1692322917 120655204 117


Rectangle

Rectangle


Gmail - Re: Formulaire 1

Antécédents
12345678 9

médicale, 1 I O )
Généraux médicales auto-i g di ORL 1 S g g
Commentaire(s)

Commentaire(s)

Généralités pour chaque théme (doul ité visuelle- iés...)
Douleur Relative selon patient et son &ge (peu de plainte chez I'enfant). Voir douleur aprés unicaine : intérét pour anamnése.

Rougeur

Acuité visuelle

Symptémes locaux associés
Symptomes généraux associés
Antécédents

Item(s) supplémentaire(s) 7

Echelle numérique :

. I'utilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme.
Attendre une minute aprés instillation.

. I'évaluation de 'acuité visuelle : vison de loin et vision de prés.
Les sécrétions pouvant influencer 'examen, un ringage préalable au sérum physiologique est  envisager. -

(CEil par cell et avec ion, 6 en

avec la vision supposée correcte du médecin)

.. I'évaluation de la vision des couleurs.

Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique.

.. 'inspection de I'oeil a I'aide du systéme grossissant : surface oculaire

(y compris examen a la fluorescéine et lumiére bleue).

inspection de I'oeil a I'aide du systéme grossissant : chambre antérieure
(a I'aide de la lumiére blanche en position latérale)

inspection des annexes de I'ceil -

‘éversion de la paupiére supérieure.
Recherche d'un corps étranger ou d'une papillite conjonctivale, potentiel signe d'allergie.
.. Pévaluation du champ visuel. -

.. I'évaluation de la motilité oculaire. -

. reé ion des réflexes illai : directs et -
.. I"évaluation de la pression oculaire.

En comparant avec I'oeil controlatéral et grace a la palpation bidigitale.

Commentaire(s) :

. l'utilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme.

‘évaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de prés.

I'évaluation de la vision des couleurs.

.. I'inspection de I'oeil : surface oculaire (y compris examen a la fluorescéine et lumiére bleue).

inspection de I'ceil : chambre antérieure (a I'aide de la lumiére blanche).
. linspection des annexes de P'il.
.. Péversion de la paupiére supérieure.

I'évaluation du champ visuel.

‘évaluation de la motilité oculaire.

re ion des réflexes illai : directs et

. I'évaluation de la pression oculaire (palpation bidigitale)

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of

Signes e

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
symptémes Larmoiements ++ , parfois caractére «épidémique » , je comprend pas notion de contage?

Signes Expliquer ce qu’est un follicule a 'examinateur

Echelle numérique :

12345678 9

Symptomes - - - - - - - - of

Signes B R

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptomes Sécrétions/croutelles : oriente diagnostic

Signes

Echelle numérique :

123456738 9

Symptomes - - - - - - - - of

Signes 1 I

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptomes  Prurit et gonflement orienté diagnostic

Signes Explications du chemosis a I'examinateur

Echelle numérique :

12345678 9

Symptémes - - - - - - - - of

Signes 0

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Symptémes  Attention chez enfants, Dans anamnése souvent sous anticoagulants

A l'examen : voir si rougeur diffuse ou perikeratique
Avec correction svp
Orientation du diagnostic
Orientation du diagnostic

Orientation du diagnostic

ALY

Commentaire(s)
Obligatoire pour examiner sinon impossible....
Examen non colteux et peut étre une référence de départ
Pas/ peu intérét (le vrai test des troubles des couleurs acquises est le farnhworth)
Obligatoire
Obligatoire
Paupiére palpation (si non traumatique)
Obligatoire si non traumatique ‘plaie perforante)
Doit étre expliqué pour étre bien réalisé
Idem
Réalise dans la pénombre svp

Pas d'intérét, si glaucome aigu , patient bouge +++

Si sécrétions importantes. Peu d'intérét a prendre acuité, Le probléme est externe a I'ceil.  Probléme externe non intraoculaire
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Signes

Echelle numérique :

1234567 8 9

Symptémes - - - - - - - & -

Signes B R R

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptomes

Signes Voir une fois une image d'épisclerite (rougeur localisée)

Echelle numérique :

Symptémes - - - - - - - & -

Signes S A

Echelle numérique :

1234567 8 9
Symptémes - - - - - - - of -

Signes B I

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Anamnése (r ie)

Signes

Echelle numérique :

1234567 8 9
Symptomes - - - - - - - - of

Signes. B R

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptomes  Séquelle de chirurgie (myopie etc)

Signes

Echelle numérique :

1234567 8 9
Symptomes - - - - - - - - of

Signes S O D

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptomes Pas/trés peu de myope. Plus souvent des hypermétropes

Signes L'examen des pupilles est pour,moi trés important si il existe une mobilité des pupilles, il ne peut s'agir d'un glaucome aigu.;..

Echelle numérique :

1234567 8 9

Symptomes - - - - - - - - of

Signes S T e

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptomes Chirurgie qq semaines

Signes

Echelle numérique :

1234567 8 9
Symptémes - - - - - - - of -

Signes B I

Echelle numérique :

1234 5 6738 9
Symptomes - - - - &f - - - -

Signes alel-l-] - -] -]

Echelle numérique :

12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of

Signes e

Echelle numérique :

12345678 9
Blépharospasme : suspecter une atteinte cornéenne .
Injection ciliaire/Rougeur péri-kératique : suspecter une uvéite, une kératite, un glaucome aigu ou une endophtalmie T
Si l'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéite ou un glaucome aigu B e
Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite..) et déclenchants (stress, obscurité, substances a activité mydriatique..) existent pour le GAFA* - - - - - - - - o

Commentaire(s) :
Commentaire(s)
une atteinte é Oui si mise sous unicaine et ne passe pas ? Autre chose (gafa? Par ex)

Injection ciliai péri-kératique : une uvéite, une kératite, un glaucome aigu ou une endophtalmie Critére de gravité par rapport a rougeur diffuse
Si I'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéite ou un glaucome aigu Oui

Oui mais comment savoir si chambre étroite par généraliste? Stress et obscurité trés

Des facteurs prédi étropie, chambre antérieure étroite..) et dé (stress, obscurité, substances a activité mydriatique..) existent pour le GAFA* gy g
difficile dans 'anamnese

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

1234 5 6 7 8 9
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Douleur sévére N I

Photophobie 1 I A P 1 I

Baisse de I'acuité visuelle v
(Y compris amputation du champ visuel ou myodésopsies/phosphénes brutaux)

Oeil rouge dans un contexte contusionnel 1 S I
Rougeur périkératique. I I P
Pupille aréflectique N I I )
Cornée floue - opague 1 ) )

Hypopion (sédimentation de globules blancs dans la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure). - - - - - - - -

14
Ulcération coméenne (large opacificati éenne visible & I'eil nu ou 4 la fluorescéine). IS S S ) N R N
Exophtalmie N R I I )
Mouvements oculaires douloureux. I P e
Patient porteur de lentilles R 2 I I
Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris injection intravitréenne e N
Symptomes généraux : nausées, vomissements, céphalées R 2 S I I

Doute quant au diagnostic 4 poser S--l-Tae -] - -] -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Douleur sévére
Photophobie

Baisse de I'acuité visuelle
(Y compris amputation du champ visuel ou myodésopsies/phosphénes brutaux)

Oeil rouge dans un contexte contusionnel Un ceil irrité est rouge par définition ...
Rougeur périkératique.

Pupille aréflectique

Cornée floue - opaque Difficile & savoir sans expérience

Hypopion (sédimentation de globules blancs dans la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure).

Ulcération é (large ificati é visible a I

il nu ou 4 la fluorescéine).
Exophtalmie Brutale trés rare...
Mouvements oculaires douloureux.

Patient porteur de lentilles

Chirurgie récente (moins d'un mois), y compri

njection intravitréenne
Symptomes généraux : nausées, vomissements, céphalées
Doute quant au diagnostic a poser

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Un avis spécialisé est primordial en cas de douleur sévére, photophobie ou baisse de I'acuité visuelle. O I Y A PV S I Y
Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique (avec fluorescéine) B N e N Y
Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas de conjonctivite virale

(Possible évolution vers une kérato-conjonctivite)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas d'atteinte cornéenne

(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpés, ulcére, abces ...)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques au long cours sans avis spécialisé

(Caratacte et glaucome cortico-induits)

Ne jamais prescrire de collyres vasoconstricteurs/décongestionnants

(Tachyphylaxie, effet rebond & I'arrét du traitement, mydriatiques donc attention au GAFA ...)
Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux

(Risque de perforation cornéenne...)

Préférer les antibiotiques topiques 4 large spectre (ex: tobramycine) P P N .

L4 %%

Les quinolones sont a réservées aux Iésion cornéennes graves (il y a de plus en plus de résistances) el -] -

La ine est particuli i IR I S I

Pas de prélévement pour analyse et culture en premiére ligne, si semble nécessaire : référer - = -f-] - 1-]- |-

<

L'efficacité des anti-inflammatoires topiques est fort discutée, leur utilisation est peu fondée o - - - - - - - -

Une absence d' éli ion / péj ion des aprés 72h de traif en médecine générale né ite un avis spécialisé. - - - - - - - - o

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Un avis spécialisé est primordial en cas de douleur sévére, photophobie ou baisse de I'acuité visuelle.

Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique (avec fluorescéine) ides St si,orgelet ou allergie +++
Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas de conjonctivite virale

(Possible évolution vers une kérato-conjonctivite)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas d'atteinte cornéenne

(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpes, ulcére, abcés

)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques au long cours sans avis spécialisé

(Caratacte et glaucome cortico-induits)

Ne jamais prescrire de collyres vasoconstricteurs/décongestionnants

(Tachyphylaxie, effet rebond 4 I'arrét du traitement, mydriatiques donc attention au GAFA ..)

Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux .
Interdiction

(Risque de perforation cornéenne...)

Préférer les antibiotiques topiques a large spectre (ex: tobramycine) Oui sauf blessure par végétaux : tétracycline

Les quinolones sont a réservées aux lésion cornéennes graves (il y a de plus en plus de résistances) Pour les porteur de lentilles. : en premiére intention svp

La é ine est particulié i Aureomycine bep plus allergisant que les autres
Pas de prélévement pour analyse et culture en premiére ligne, si semble nécessaire : référer

L'efficacité des anti-inflammatoires topiques est fort discutée, leur utilisation est peu fondée Fonctionne bien...

Une absence d’ éli ion / péje ion des apreés 72h de trail en médecine générale né ite un avis

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Ringages réguliers au sérum physiologique o-f-1-1 - |-]-]-

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4  6x/j)
(Vente libre possible)

L L K-

Hygiéne des mains stricte pour le patient (et ses contacts) T S e S
Une ITT (couvrant la période symptomatique) devrait étre discutée avec le patient notamment pour le personnel des soins de santé et de 'Horeca. La contagiosité étant trés importante. - - - - & - - - -

Une disparition des symptomes doit étre attendue dans les 10 a 15]. el - -]

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Ringages réguliers au sérum physiologique

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4  6x/j)
(Vente libre possible)

Hygiéne des mains stricte pour le patient (et ses contacts)
Une ITT (couvrant la période symptomatique) devrait étre discutée avec le patient notamment pour le personnel des soins de santé et de 'Horeca. La contagiosité étant trés importante.

Une disparition des symptomes doit étre attendue dans les 10 & 15j. Pas 6semaines...
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Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Ringages réguliers au sérum physiologique S A g )

Antibiothérapie empirique topique 4 large spectre (4 4 6x/j jusque 48h aprés guérison) v
Ex : Tobramycine, Chloramphénicol ...

Les quinolones doivent étre réservées au cas graves et donc 4 la seconde ligne S I S 2 O
Les associations d'antibiotiques sont rarement indiquées en médecine générale S A g )
Les collyres doivent étre préférés aux pommades (réservées a usage nocturne) SR A g )
Les frottis ne sont pas indiqués en premiére ligne SR A g )
Chez un patient sans FR et pouvant étre suivi facilement, la prescription dantibiotiques peut étre différée (et donc éventuellement évitée) -] -|-]-]-] -

Une disparition des symptémes doit étre attendue dans les 7. e ]

Une unilatérale |

chez un patient sexuellement actif/ayant changé récemment de partenaire doit faire suspecter une infection a gonocoques. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée. & - - - - - - - -

malgré le trai chez un patient i changé ré de p: ire doit faire une infection a chlamydia. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée. R R

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Ringages réguliers au sérum physiologique

Antibiothérapie empirique topique a large spectre (4 a 6x/j jusque 48h aprés guérison)
Ex : Tobramycine, Chloramphénicol ...

Les quinolones doivent étre réservées au cas graves et donc 4 la seconde ligne
Les associations d'antibiotiques sont rarement indiquées en médecine générale
Les collyres doivent étre préférés aux pommades

Les frottis ne sont pas indiqués en premiére ligne

Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi faci la prescription d'antibiotiques peut étre différée (et donc éventuellement évitée)

Une disparition des symptomes doit étre attendue dans les 7).

Une ( Traitement habituel puis référence
écré chez un patient if changé ré de ire doit faire une infection a Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée. deuxiéme ligne si nec
Des i malgré le trai chez un patient i changé de p: ire doit faire une infection a chlamydia. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée. Idem

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Eviction de Iallergéne si possible B 0 S Y S R
Ringages réguliers au serum physiologique B L A
Larmes artificielles (sans conservateurs, 4  6x/j) EESRE R,
(Vente libre possible)

Collyres anti-histaminiques H1 (sans sipossible) _ L L L.
Ex : Kétotifene, Azélastine...

Anti-histaminiques per os en cas de symptomes généraux B I

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Eviction de I'allergéne si possible Difficile a trouver ?
Ringages réguliers au serum physiologique

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4  6x/j)
(Vente libre possible)

Collyres anti-histaminiques H1 (sans si possible)
Ex : Kétotifene, Azélastine...
Anti-histaminiques per os en cas de symptémes généraux

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Application de compresses chaudes - T-1 1T
(3x/j pendant 5 10 min)

Drainage si absence d'extériorisation spontanée ael-] -] -] -
Les antibiotiques topiques sont souvent inefficaces 0 R O O e
Les antibiotiques oraux sont uniquement justifiés en cas de complication (cellulite..) - - - - - - - - &f

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Application de compresses chaudes.
(3x/j pendant 5 10 min)

Drainage si absence d'extériorisation spontanée -
Les antibiotiques topiques sont souvent inefficaces o
Les antibiotiques oraux sont uniquement justifiés en cas de complication (cellulite) -

Item supplémentaire ? -

Echelle numérique :

Eviter agent causal si mis en évidence V
(Collyres, frottement régulier des yeux...

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat avec du shampoing pour bébés <l -

Application de compresses chaudes v
(3x/j pendant 5 a 10 min)
Si échec mesures hygiéniques, courte cure dantibiotiques topiques  large spectre

(4 a 6x/j jusque 48h aprés guérison) B R g
Ex : Tobramycine...

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Eviter agent causal si mis en évidence i
(Collyres, frottement régulier des yeusx...) Difficile de trouver
Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat avec du shampoing pour bébés.

Application de compresses chaudes . .
(3x/j pendant 5 2 10 min) Meilleur des traitements

Si échec mesures hygiéniques, courte cure d'antibiotiques topiques a large spectre X s
(4 a 6x/j jusque 48h aprés guérison) Tétracycline svp (pénétration tissu mou)
Ex : Tobramycine.

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Absence de traitement spécifique ETT =TT e
(Résolution spontanée en 10 & 20j)

Principalement exclure : poussée hypertensive, surdosage d'un éventuel traitement anticoagulant, origine traumatique (avec plaie sclérale et possible CE* intra-oculaire) - - - - - - - - o
Investiguer de fagon "internistique" si récidivant 1 S

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Absence de traitement spécifique
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(Résolution spontanée en 10 & 20j)
Principalement exclure : poussée hypertensive, surdosage d'un éventuel traitement anticoagulant, origine traumatique (avec plaie sclérale et possible CE* intra-oculaire)
Investiguer de fagon “internistique" si récidivant

Item supplémentaire ? Attention enfant

Echelle numérique :

1234 5 67 8 9
Le patient doit étre préférablement référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, notamment par le test a la phényléphrine) D V -
Délai : rapide : dans la semaine alafala| = ||~ V -
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé [ I P v” || - -
Collyres cortisoniques et AINS classiques per os. T - e
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 2 2 gouttes, 4 4 6x/j)
Pour un premier épisode et en cas de certitude di: i un bilan étic i n'est pas né ire et donc un avis spécialisé n'est pas obligatoire - - - - - - - - v’

Echelle numérique :

Le pationt doit toujours &t référé on ophtaimologi (pour s'assurar du bon diagnostic,do fétiologie ot du bon traitement) _ . | o .
Environ 50% des cas étant associés 4 un

Délai : urgent : dans les 24  48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes) 0 1S S A Y S ¥ S
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant 'avis spécialisé B S R P L I A
AINS classiques per os. O S O O e e
(Les collyres sonti ineffi

Le traitement prescrit en deuxiéme ligne des corticoides per os etiou des immunomodulateurs. - - - - - - - - o

Echelle numérique :

Le patient doit toujours tre référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de Iétiologie et du bon traitement | _| || _| . |_|_|. |y
Etant également souvent associés 4 une

Délai : urgent : dans les 24 a 48h (en fonction de I'intensité des symptdmes et signes) R v?
Un traitement pourrait étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé -l--l- v’ -1-1-1] -

Collyres cortisoniques

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 a 8x/j)

Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les postéri éfinitives et & but i BRI N L 4
(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j)

Antalgie de premier pallier, per os.

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit toujours tre référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de I'étiologie et du bon traitement
Etant également souvent associés a une

Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de I'intensité des symptémes et signes) Plus urgent que sclérite etc
Un traitement pourrait étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé

Collyres cortisoniques

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 4 2 gouttes, 4 2 8x/j)

Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les postéri éfinitives et a but i Collyre pour dilater si gafa absolument exclue...
(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j)

Antalgie de premier pallier, per os.

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

12 3 45678 9
De fagon générale, toutes les kératites doivent étre évaluées par un spécialiste B R
Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de I'intensité des symptomes etsignes) - - & - - - - - -
Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne en attendant l'avis spécialisé - - - - - - - - o

1 2345678 9
BRULURE CHIMIQUE el e
15 min sous le robinet immédiatement aprés intillation d'un ésil topique en attendant I' isation du transport vers les urgences.

EROSION CORNEENNE

Exclure corps étranger

Examiner la paupiére supérieure et vérifier les culs-d joncti v,
Onguent antibiotique topique large spectre

(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j)

Liablatlon cfun corps étranger coméen (ou conjonctival) peut tre envisagée en premiire ligne si celle-c estréalisable & 'aide d'un simple écouvlion.

Le traitement sera ensuite identique a I'érosion cornéenne simpl I R R4
Les pansements oculaires n'auraient pas prouver leur efficacité antalgique ou curative % I
PHOTOKERATITE

Onguent antibiotique topique large spectre RARRARRAN;

(Ex : pommade de Tobramycine 3xIj pdt 7j)
Puis, larmes artificielles.

Substituts lacrymaux sans conservateurs. 1 5 18 0 R 6 O P2
Collyres en journée, gel pour la nuit.

Eviter les facteurs favorisants : lunottes mal adaptées, exposition solaire non protégée, climatisation, tabac, poussiéres ... _ _ _ . .p . . . _
Exclure une malposition palpébrale (ectropion, lagopathalmie ...) IS Y N e P

SIMPLEX

ral topique [ P R 4
B ot s ganciclovir 5xIj pdt 7 a 10}
ZOSTER REEERRM

Antiviral topique + systémique (isédalement débuté dans les 72 premiéres heures)

123456738 9

La référence vers le milieu spécialisé est urgence car un prélévement doit étre réalisé avant antibiothérapie renforcée. - - - - - - - - of

Commentaire(s)
Traumatique : bralure chimique A adresser aux urgences d'un hopital pour chelateur. Suivant agents chimiques...
Traumatique : érosion comnéenne

Traumatique : corps étranger

Traumatique : photokératite

Séche

Infectieuse : virale - H SIMPLEX

Infectieuse : virale - H ZOSTER

Infectieuse : abcés Diagnostic difficile (stv porteur de lentilles)

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Le patient doit étre référé immédiatement. Il s'agit d'une urgence absolue ! Slelelel e -] e
Ischémie du nerf optique avec conséquences définitives dans les 4 a 6h et possible bilatéralisation de lacrise - - - - - - - - of
Idem en cas de symptomes transitoires 1 1 S
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Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Le patient doit étre référé immédiatement Il s'agit d'une urgence absolue ! Si les différents critéres ophtalmologiques sont tous présents
Ischémie du nerf optique avec conséquences définitives dans les 4 a 6h et possible bilatéralisation de la crise

Idem en cas de symptomes transitoires

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Le patient doit étre référé immédiatement Il s'agit d'une urgence absolue ! FER I S s I

Un prélévement diagnostique intra-oculaire doit étre réalisé AVANT antibiothérapie locale et systémique o - - - - - - - -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Le patient doit étre référé immédiatement Il s'agit d'une urgence absolue !
Un prélévement diagnostique intra-oculaire doit étre réalisé avant antibiothérapie locale et systémique D’abord antibiotie et en fonction ophtalmo : adresse en universitaire si prélevement vitreen

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospitalier pour antibiothérapique et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment). B R P

En cas d'absence de signes post-septaux (absence de mobilisation oculaire ie) ot de bon état général du patient, une antibiothérapie & large spectre peut étre initiée en premiere ligne. | _
Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pathologie intra-oculaire.

En cas d'avis spécialisé nécessaire ou souhaité, vous préférez ? Un contact téléphonique pour en discuter

Commentaire ? De moins en moins d'ophtalmologues travaillent en hopital... (et travaillent en privé avec 2 week-ends de garde par an)

Si des patients sont adressés a n'importe quelle heure du jour et de la nuit sans organisation par le médecin spécialiste de garde, les derniers ophtalmologues hospitaliers
(j'ai plus de 100 gardes de 24 h / an) partiront...
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M Gmail

Re: Formulaire 1
JotForm <noreply@jotform.com>

Répondre a : eliottiserentant@gmail.com
A : eliottiserentant@gmail.com

2 Formulaire 1

Quelle est votre spécialité ? Ophtalmologue
Nombre d'années de pratique ? 5
Echelle numérique :

Tout a
fait
d'accord
9

Des flapules de sérum physiologique - - -] - - - -

<

Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local
(Ex: d ou de té

De la fluorescéine
(collyre ou bandelette)

LIRS

Des coton-tiges/écouvillons pour éverser la paupiére supérieure - - - - - - - -

Une lumiére blanche pour examiner I'oeil v
(L'otoscope ou une lampe-stylo suffisent)

Une lumigre bleue ou un filtre bleu pour examiner 'oeil ; N I O I
(Une simple feuille plastique bleue devant Ia lumiére blanche suffit)

Un systéme grossissant pour examiner l'oeil )
(Simple loupelappareil photo du smartphone suffisent)

Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester 'acuité visuelle v
(Placés a distance appropriée en fonction du tableau : 3 4 5 métres)

Un simple journal pourrait suffire pour tester la vision de loin v
(gros titres placés  +- 4 métres)

Un simple journal pour tester la vision de prés v
(etits caracteres placés a +/- 30 cm)

Une grille d’Amsler pour préciser la vision de prés : "
(Pathologies maculaires)

Commentaire(s):
Commentaire(s)
Des flapules de sérum physiologique
Des flapules d'anesthésiant ophtalmigue local
De la fluorescéine (collyre ou bandelette)
Des coton-tiges pour éverser la paupiére supérieure
Une lumiére blanche pour examiner I'oeil I'oeil nu suffit & voir beaucoup de choses et surtout les plus importante pour un generaliste
Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner l'oeil
Un systéme grossissant pour examiner I'oeil pas utile car ne suffira pas a voir les choses importantes et pas nécessaire pour la base
Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester I'acuité visuelle difficile a interpreter sans expérience
Un simple journal pour tester I'acuité visuelle de loin et de prés (4 m - 30 cm) ne veut pas dire plus que regarder une plaque de voiture sur un parking ou faire dire au patient ce qu'il voit au fond du cabinet
Une grille d'Amsler pour tester la vision de prés difficile a interpreter sans expérience

Item supplémentaire ?

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuité visuelle - symptdmes locaux associés) de 'anamnése

12345678 9

Aigu ou chroniquelcyclique e
Apparition soudaine (min/hj) ou progressive (semimois) - - - - - - - - &f
Unilatéral - unilatéral puis bilatéral - bilatéral d'emblée - - - - - - - - of
Douleur

Intensité (légére - modérée - intense) - - - - - - - - &f
Résistance aux antalgiques Sl e e e
Localisation (superficielle - profonde) - - - - o - - - -
Irradiation R 0 0

Acuité visuelle

1234 5 678 9
Baisse (BAV* partielle) ou perte de vision (BAV totale) - - - - - - - - of
De prés - de loin - de prés et de loin R N
Transitoire - permanent R
Complet - champ visuel particulier 1 20
Rougeur
123456 7 809
Les précisi la rougeur inté plutét l'examen clinique que I'anamnése - - - - - - & - -

Signes locaux associés

Diplopie ) RO )

Corps flottants - scotomes- flash lumineux - phosphénes - - - - - - - -

L% R

Prurit B (RO )
Type de sécrétions : clair (- séreux - mucoide ) -purulent - - & - - - - - -
Quantité de sécrétions : pauvre - abondante 1 5 S )
Photophobie S S e e
Blépharospasme O S 0 0 P )

Impression de corps étranger-grain de sable S e e

Signes généraux associés

Nausées - vomissements S S I I O
Céphalées ) S I O

Fievre B S I N e

L8R e

Symptomes ORL associés .

ourécents - - of - - - - - -
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Antecédents

123456 7 8 9
oj i éfracti jies médicale, chirurgi O
Généraux jies médicales auto-i X i infecti i ini étaboli di i jies chirurgi ORL N I

Commentaire(s)

Commentaire(s)

Géneéralités pour chaque theme (doul ité visuelle- omes a: )

Douleur la localisation de la douleur dans les yeux n'est pas spécifique et souvent difficilement localisatrice

Rougeur parfois le patient trouve I'oeil rouge et pas le medecin...

Aculté visuelle I'estimation d'un deficit du champ visuel est trés rare, souvnet la plainte sera baisse de vision de I'oeil droit pour uneamputation du champ visuel homonyme lateral droit par
exemple

Symptomes locaux associés les secretions sont souvent purulentes et abondantes a 'anamnése méme si c'est reatif dans les faits

Symptomes généraux associés il faut beaucoup de confiance pour obtenir des plaintes gyneco en consultant pour 1 oeil méme chez un generaliste me semble-t-il

Antécédents

Item(s) supplémentaire(s) ?

Echelle numérique :

lisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme.
Attendre une minute aprés instillation.

.. I'évaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de prés.
Les sécrétions pouvant influencer I'examen, un ringage préalable au sérum physiologique est a envisager. R - - -

(CEil par ceil et avec ion, & en ison avec la vision supposée correcte du médecin)

. I'évaluation de la vision des couleurs.

Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique.

.. I'inspection de I'oeil a I'aide du systéme grossissant : surface oculaire

(y compris examen a la fluorescéine et lumiére bleue).

nspection de I'oeil a I'aide du systéme grossissant : chambre antérieure v
(a Iaide de la lumiére blanche en position latérale)

nspection des annexes de I'eeil -] - - - - o
. I'éversion de la paupiére supérieure.

Recherche d'un corps étranger ou d'une papillite conjonctivale, potentiel signe d'allergie.

. I'évaluation du champ visuel. IR A - -

.. I'évaluation de la motilité oculaire. “f=1=f=] = - - R 4

.1 ion des réflexes pupillaires : directs et 0 S I I e
.. Pévaluation de la pression oculaire.

En comparant avec I'oeil controlatéral et grace a la palpation bidigitale.

Commentaire(s) :
Commentaire(s)
.. l'utilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme.
.. I'évaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de prés. difficile de facon precise mais permet une idée grossiere

I'évaluation de la vision des couleurs. sera mauvais méme si pas de probleme neurologique si la surface de I'oeil est altérée (erosion ou grosse infection) ou si daltonien qui s'ignore

nspection de l'oeil : surface oculaire (y compris examen 4 la fluorescéine et lu

.. l'inspection de I'ceil : chambre antérieure (a I'aide de la lumiére blanche). tres difficile sans une expertise importante
l'inspection des annexes de I'eil.
.. I'éversion de la paupiére supérieure.

. I'évaluation du champ visuel. difficile a évaluer sans experience

‘évaluation de la motilité oculaire.

N ion des réflexes pupillaires : directs et
.. 'évaluation de la pression oculaire (palpation bidigitale)

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

123456 7 8 9
Symptémes - - - - - - gf - -

Signes T v S

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptémes paupiéres aussi collées au reveil

Signes

Echelle numérique :

123456 7 8 9

Symptémes - - - - - - f - -

Signes I

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptémes pas vraiment de difference au niveau douleur avec viral

Signes

Echelle numérique :

1234567 8 9
Symptémes - - - - - - - o -

Signes B A

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptomes

Signes pas toujours rouges mais prurit/ gonflement/ picottement

Echelle numérique :

12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of

Signes I

Echelle numérique :

12345678 9
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Symptomes - - .. ... . of

Signes el e

Echelle numérique :

1234567 8 9
Symptémes - - - - - - - - of

Signes R

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptémes

Signes la vision peu etre altérée

Echelle numérique :

123456 7 89
Symptémes - - - - - - gf - -

Signes BaannerrIne

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptémes  photophobie importante est une plainte majeure et voit des mouches

Signes I'oail est souvent rouge

Echelle numérique :

123456 7 8 9
Symptémes - - - - - - 4f - -

Signes Y O

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
symptomes  bcp plus frequent i porteur de lentilles de contact et aussi plus grave, a envoyer de suite & I'ophtalmo

Signes

Echelle numérique :

123456 7 8 9
Symptémes - - - - - - & - -

Signes R 1 I O O O R e

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptémes n'existe pas si le aptient a été opéré de cataracte, bcp plus frequent si patient de plus de 50ans, pas chez les jeunes

Signes

Echelle numérique :

Symptémes - - - - - - - - o

Signes B R 4

Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - &f
Signes. 0 I )
Echelle numérique :

12345678 9
Symptomes - - - - - - - - &
Signes e e

Echelle numérique :

123456 7 8 9
Symptémes - - - - - - ' - -

Signes B

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
symptémes  fievre, diplopie si retro septale

Signes

Echelle numérique :

Blépharospasme : suspecter une atteinte cornéenne [ Y A
Injection ciliaire/Rougeur péri-kératique : suspecter une uvéite, une kératite, un glaucome aigu ou une endophtalmie B R A
Si I'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéite ou un glaucome aigu [ R ™

Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite..) et déclenchants (stress, obscurité, substances a act

¢ mydriatique..) existent pour le GAFA* - - - - - - - & -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

une atteinte conjonctivite allergique, formes neurologiques, tics, troubles refractifs

Injection ciliai péri.

une uvéite, une kératite, un glaucome aigu ou une endophtalmie

Si I'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéite ou un glaucome aigu

Des facteurs i ie, chambre antéri étroite..) et (stress, ob: i a activité mydriatique..) existent pour le GAFA*

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Douleur sévére R O A 4
Photophobie R
Baisse de I'acuité visuelle ARRAEEEM

(Y compris amputation du champ visuel ou myodésopsies/phosphénes brutaux)
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Oeil rouge dans un contexte contusionnel S e o e e

Rougeur périkératique. I S R 2
Pupille aréflectique ) S G O )
Cornée floue - opaque R S RS R )
Hypopion (sédimentation de globules blancs dans la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure). - - - - - - - -

Ulcération é (large ificati 6 visible a I'oeil nu ou 2 la fluorescéine). N I I O e

LR%%

Exophtalmie P
Mouvements oculaires douloureux. R
Patient porteur de lentilles 1 1 N I S I I
Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris injection intravitréenne ) S G R )

Symptémes généraux : nausées, vomissements, céphalées al=]=|=]==] = -

LK%

Doute quant au diagnostic & poser ) S G R )

Commentaire(s) :
Commentaire(s)
Douleur sévére

Photophobie peut attendre le lendemain

Baisse de I'acuité visuelle
(Y compris amputation du champ visuel ou myodésopsies/phosphénes brutaux)

Oeil rouge dans un contexte contusionnel

Rougeur périkératique. si associé a d'autres signes
Pupille aréflectique

Cornée floue - opaque

Hypopion (sédimentation de globules blancs dans la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure).

Ulcération é (large ificati 6 visible a I'oeil nu ou 2 la fluorescéine).

Exophtalmie depend du contexte
Mouvements oculaires douloureux.

Patient porteur de lentilles

Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris injection intravitréenne

Symptomes généraux : nausées, vomissements, céphalées

Doute quant au diagnostic & poser

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Un avis spécialisé est primordial en cas de douleur sévére, photophobie ou baisse de I'acuité visuelle. IR I R

LR

Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique (avec fluorescéine) B e e
Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas de conjonctivite virale

(Possible évolution vers une kérato-conjonctivite)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas d'atteinte cornéenne

(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpés, ulcére, abces .

Ne jamais prescrire de corticoides topiques au long cours sans avis spécialisé
(Caratacte et glaucome cortico-induits)

Ne jamais prescrire de collyres vasoconstricteurs/décongestionnants

(Tachyphylaxie, effet rebond 4 I'arrét du traitement, mydriatiques donc attention au GAFA ...)

Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux

L & & <

(Risque de perforation cornéenne...)
Préférer les antibiotiques topiques a large spectre (ex: tobramycine) R e I e
Les quinolones sont a réservées aux lésion cornéennes graves (il y a de plus en plus de résistances) -1 - - - )] -

La chlotétracycline est particulié i NN

AR

Pas de prélévement pour analyse et culture en premiére ligne, si semble nécessaire : référer =11 - - - |- -

Leefficacité des anti-inflammatoires topiques est fort discutée, leur utilisation est peu fondée [ R O PV I I

Une absence d'améli ion / péj ion des 6 aprés 72h de traif en mé ine générale né ite un avis spécialisé. - - - - - - - - &

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Un avis spécialisé est primordial en cas de douleur sévére, photophobie ou baisse de Iacuité visuelle.

Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique (avec fluorescéine)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas de conjonctivite virale

(Possible évolution vers une kérato-conjonctivite)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas d'atteinte cornéenne

(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpés, ulcére, abcds ...)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques au long cours sans avis spécialisé

(Caratacte et glaucome cortico-induits)

Ne jamais prescrire de collyres vasoconstricteurs/décongestionnants

(Tachyphylaxie, effet rebond 4 I'arrét du traitement, mydriatiques donc attention au GAFA ...)

Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux

(Risque de perforation cornéenne...)

Préférer les antibiotiques topiques a large spectre (ex: tobramycine) les AB a faible spectre sont parfois suffisants
Les quinolones sont a réservées aux lésion cornéennes graves (il y a de plus en plus de résistances)

La é ine est

Pas de prélévement pour analyse et culture en premiére ligne, si semble nécessaire : référer

L'efficacité des anti-inflammatoires topiques est fort discutée, leur utilisation est peu fondée ils sont utiles dans les conjocntivites virales, allergiques, episclerites, en post op, en post traumatique

Une absence d éli ion / péj ion des 6 apreés 72h de traif en mé ine générale né ite un avis

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Ringages réguliers au sérum physiologique S-1-1-1-1-1-1-

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4  6x/j)
(Vente libre possible)

Hygiéne des mains stricte pour le patient (et ses contacts) 1 I O

Une ITT (couvrant la période symptomatique) devrait étre discutée avec le patient notamment pour le personnel des soins de santé et de I'Horeca. La contagiosité étant trés importante, - - - - - - - -

LS %

Une disparition des symptomes doit étre attendue dans les 10  15j. FR PR [ ) Y

Echelle numérique :

Ringages réguliers au sérum physiologique EEREENEE

Antibiothérapie empirique topique a large spectre (4 4 6x/j jusque 48h aprés guérison)
Ex : Tobramycine, Chloramphénicol ...

Les quinolones doivent étre réservées au cas graves et donc & la seconde ligne EENEENEE
Les associations d'antibiotiques sont rarement indiquées en médecine générale R [ [ I I
Les collyres doivent étre préférés aux pommades (réservées & usage nocturne) EENEENEE

Les frottis ne sont pas indiqués en premiére ligne - -1-1-1-1-1-

ALK 8RR

Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi facil la iption d'antibioti peut étre différée (et donc éventuellement évitée) ala|e|=]=f=]=]-

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=lg&permmsgid=msg-f: 169232566 3315588975 4/6


Rectangle


Gmail - Re: Formulaire 1

Une disparition des symptémes doit étre attendue dans les 7. 1 O )
Une " igue”| chez un patient sexuellement actif/ayant changé récemment de partenaire doit faire suspecter une infection a gonocoques. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée. - - - - - - - - of
Des i malgré e trai chez un patient i changé de ire doit faire une infection & ia. Une réf vers la deuxiéme ligne est i B B Y Y B P

Echelle numérique :

Eviction de I'allergéne si possible I
Ringages réguliers au serum physiologique [
Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 a 6x/j) AR AW

(Vente libre possible)

Collyres anti-histaminiques H1 (sans si possible) _ v
Ex : Kétotiféne, Azélastine...

Anti-histaminiques per os en cas de symptémes généraux B e e R R 4

Echelle numérique :

Application de compresses chaudes 1 5 P N S O I )
(3xi] pendant 5 10 min)

Drainage si absence d'extériorisation spontanée B R
Les antibiotiques topiques sont souvent inefficaces RS [0 I S O )
Les antibiotiques oraux sont uniquement justifiés en cas de complication (cellulite..) - - - - - - - - &

Echelle numérique :

Eviter agent causal s mis en évidence -1 l-LAT - Tee] -] -
(Collyres, frottement régulier des yeux...)

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat avec du shampoing pour bébés. I e v
Application de compresses chaudes ARRRR M

(3x/j pendant 5 a 10 min)
Si échec mesures hygiéniques, courte cure d'antibiotiques topiques a large spectre

(4 2 6xij jusque 48h aprés guérison) 0 P 3 O
Ex : Tobramycine...

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Eviter agent causal si mis en évidence
(Collyres, frottement régulier des yeux...)

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat avec du shampoing pour bébés
Application de compresses chaudes
(3x/j pendant 5 & 10 min)

Si échec mesures hygiéniques, courte cure d'antibiotiques topiques 4 large spectre
(4 a 6x/j jusque 48h aprés gué
Ex : Tobramycine...

souvent inutile si bonne hygiene palpebrale

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Absence de traitement spécifique B 1 A 3
(Résolution spontanée en 10 a 20j)

Principalement exclure : poussée hypertensive, surdosage d'un éventuel traitement anticoagulant, origine traumatique (avec plaie sclérale et possible CE* intra-oculaire) - - - - - - - - v}
Investiguer de fagon "internistique” si récidivant R R

Echelle numérique :

Le patient doit étre préférablement référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon di: i par le test a la phé é il - fafaf-]-]- V; - -
Délai : rapide : dans la semaine o |afa]|a|=|=] = |- V
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé B R R v)
Collyres cortisoniques et AINS classiques per os. AR AR

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 14 2 gouttes, 4 & 6x/j)

Pour un premier épisode et en cas de certitude di: d un bilan étic i n'est pas ire et donc un avis spécialisé n'est pas obligatoire - - - - - - - - of

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit étre préférablement référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon di i par le test a la
Délai : dans la semaine
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant 'avis spécialisé

Collyres cortisoniques et AINS classiques per os.

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 & 6x/j) traitement local et non per os

Pour un premier épisode et en cas de certitude di: i un bilan étic i n'est pas né ire et donc un avis spécialisé n'est pas obligatoire

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Le patient doit toujours étre référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic,do I étiologie et du bon traitement)

Environ 50% des cas étant associés  une HEEEREIEIEIEE 4
Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de 'intensité des symptémes et signes) R e P R 4
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé - - v’ |=]==]-] -
AINS classiques per os. o - INNERBERM
(Les collyres sont

Le traitement prescrit en deuxiéme ligne des icoi per os et/ou des immunomodulateurs. - - v} B

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit toujours étre référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon dlagnosllc, de I'étiologie et du bon traitement)
Environ 50% des cas étant associés a une

Délai : urgent : dans les 24 & 48h (en fonction de l'intensité des symptomes et signes)

Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé risque de perturber les signes et donc nuire au diagnostic
AINS classiques per os.

(Les collyres cortisoniques sont i

Le traitement prescrit en deuxiéme ligne des icoides per os et/ou des immunomodulateurs. souvent pas nécessaire

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Le patient doit toujours étre référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de I'étiologie et du bon traitement

Etant également souvent associés a une MENEREL 4
Délai : urgent : dans les 24 a 48h (en fonction de I'intensité des symptémes et signes) R ev’
Un traitement pourrait étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé g’ -1-1-1-[-1-1-1 -
Collyres cortisoniques

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 a 8x’j)

Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les éri éfinitives et & but i [ 0 R R 4

(Ex: Cyclapentolats o Atropine. 1 goutte $xi)
Antalgie de premier pallier, per os.
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Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit toujours étre référé en ophtalmologie (pour 'assurer du bon diagnostic, de I
Etant également souvent associés a une

iologie et du bon traitement

Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de l'intensité des symptomes et signes)
Un traitement pourrait étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé va nuire au diagnostic et si mal conduit au départ nuire a la guerison

Collyres cortisoniques
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 4 8xIj)
Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les
(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j)
Antalgie de premier pallier, per os.

etabut

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

12345678 9
De fagon générale, toutes les kératites doivent étre évaluées par un spécialiste B R
Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de lntensité des symptomes etsignes) - - - - - - - - o
Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne en attendant 'avis spécialisé - - - - - - - - o

12345678 9
BRULURE CHIMIQUE BEREERER
15 min sous le robinet immédiatement aprés intillation d'un ésitant topique en attendant I isation du transport vers les urgences.
EROSION CORNEENNE
Exclure corps étranger
Examiner la paupiére ieure et vérifier les culs-d joncti O O B

Onguent antibiotique topique large spectre
(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j)

L'ablation d'un corps étranger cornéen (ou conjonctival) peut étre envisagée en premiére ligne si celle-ci est réalisable a 'aide d'un simple écouvillon.
Le traitement sera ensuite identique a I'érosion cornéenne simple.
Les pansements oculaires n'auraient pas prouver leur efficacité antalgique ou curative LY AT B B

PHOTOKERATITE

Onguent antibiotique topique large spectre v
(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j pdt 7j)

Puis, larmes artificielles.

Substituts lacrymaux sans conservateurs.
Collyres en journée, gel pour la nuit.

Eviter les facteurs favorisants : lunettes mal adaptées, exposition solaire non protégée, climatisation, tabac, poussieres ...

L% <

Exclure une iti (ectropion, e ..) <1111

123 4 5678 9

SIMPLEX
Antiviral topique 0 O Y e e
Ex : aciclovir ou ganciclovir 5x/j pdt 7 2 10]

ZOSTER -
Antiviral topique + systémique (isédalement débuté dans les 72 premiéres heures)

12345678 9

La référence vers le milieu spécialisé est urgence car un prélévement doit étre réalisé avant antibiothérapie renforcée. - - - - - - - - af

Commentaire(s)
Traumatique : bralure chimique

Traumatique : érosion cornéenne

Traumatique : corps étranger

Traumatique : photokératite

Séche

Infectieuse : virale - H SIMPLEX

Infectieuse : virale - HZOSTER  topique et per os font double emploi, preferer per os
Infectieuse : abces

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

12345 6 78 9

Le patient doit étre référé immédiatement. Il s'agit d'une urgence absolue | I Y

Ischémie du nerf optique avec conséquences d ves dans les 4 2 6h et possible bilatéralisation de lacrise - - - - - - - -

Idem en cas de symptmes transitoires R e

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Le patient doit étre référé immédiatement Il s'agit d'une urgence absolue !

Ischémie du nerf optique avec conséquences définitives dans les 4 4 6h et possible bilatéralisation de la crise

Idem en cas de symptémes transitoires moins urgent

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

12345678 9
Le patient doit étre référé immédiatement Il s'agit d'une urgence absolue ! T v S

Un prélévement diagnostique intra-oculaire doit étre réalisé AVANT antibiothérapie locale et systémique - - - - - - - - ¢

Echelle numérique :

12345678 9

Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospitalier pour antibiothérapique et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment). B I 4

En cas d'absence de signes p ptaux (absence de mobil ie) et de bon tat général du patient, une antibiothérapie a large spectre peut étre initide en premiere ligne. _ _ _ _ _ . _ . .
Un éventuel avis spéclaliss sera organisé pour exclare une pathologle traocuiane.

En cas d'avis spécialisé nécessaire ou souhaité, vous préférez ? Un contact téléphonique pour en discuter

JotForm. Anywhere. Anytime. [ 4 Kg‘,‘;*é‘{},‘re G}‘,'.fg’;}e Play

Do not show this anymore (X)

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=lg&permmsgid=msg-f: 169232566 3315588975 6/6


https://app.adjust.com/wd73ehv
https://app.adjust.com/7nln4xg?fallback=https%3A%2F%2Fplay.google.com%2Fstore%2Fapps%2Fdetails%3Fid%3Dcom.jotform.v2
https://www.jotform.com/hidebanner/mobileapp/eliottiserentant
Rectangle


Mi Gmail

Re: Formulaire 1
JotForm <noreply@jotform.com>

Répondre a : eliottiserentant@gmail.com
A : eliottiserentant@gmail.com

Quelle est votre spécialité ?

Nombre d'années de pratique ?

Echelle numérique :

Pas

d'accord

1
Des flapules de sérum physiologique -

Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local
(Ex : chlorhydrate d'oxybuprocaine ou de tétracaine)
De la fluorescéine

(collyre ou bandelette)

Des coton-tiges/écouvillons pour éverser la paupiére supérieure -
Une lumiére blanche pour examiner I'oeil
(L'otoscope ou une lampe-stylo suffisent)

Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner I'oeil
(Une simple feuille plastique bleue devant la lumiére blanche suffit)

Un systéme grossissant pour examiner I'oeil
(Simple loupe/appareil photo du smartphone suffisent)

Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester I'acuité visuelle
(Placés a distance appropriée en fonction du tableau : 3 4 5 métres)
Un simple journal pourrait suffire pour tester la vision de loin

(gros titres placés a +/- 4 métres)

Un simple journal pour tester la vision de prés

(etits caractéres placés a +/- 30 cm)
Une grille d'Amsler pour préciser la vi
(Pathologies maculaires)

n de prés

Commentaire(s):

Des flapules de sérum physiologique
Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local

De la fluorescéine (collyre ou bandelette)

Des coton-tiges pour éverser la paupiére supérieure

Une lumiére blanche pour examiner I'oeil

Une lumiére blee ou un filtre bleu pour examiner I'oeil

Un systéme grossissant pour examiner I'oeil

Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester I'acuité visuelle

Un simple journal pour tester acuité visuelle de loin et de prés (4 m - 30 cm)
Une grille 'Amsler pour tester la vision de prés

Item supplémentaire ?

Gmail - Re: Formulaire 1

2 Formulaire 1

Ophtalmologue
26

Touta

fait
d'accord
9

Commentaire(s)

a visee thérapeutique et non diagnostic

mesure acuité visuelle fausse si pas en condition standardisée
faux résultat

a condition d porter la bonne correction optique

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuité visuelle - symptdmes locaux associés) de I'anamnése

12345678 9
Aigu ou chroniquelcyclique S S )
Apparition soudaine (min/h/j) ou progressive (semimois) - - - - - - - - &
Unilatéral - unilatéral puis bilatéral - bilatéral demblée - - - - - - - - o
Douleur
1234 5 67 8 9
Intensité (légére - modérée -intense) - - - - of - - - -
Résistance aux antalgiques N
Localisation (superficielle - profonde) - - - - - - - & -
Irradiation B R v’ -
Acuité visuelle
12345678 9
Baisse (BAV* partielle) ou perte de vision (BAV totale) - - - - - - - - o
De prés - de loin - de prés et de loin NN -
Transitoire - permanent S e
Complet - champ visuel particulier BN -
Rougeur
12345678 9
Les précisions concernant la rougeur intéressent plutdt I'examen clinique que l'anamnése - - - - - - - -
Signes locaux associés
12345678 9
Diplopie 1 I g
Corps flottants - scotomes- flash lumineux - phosphénes - - - - - - - - of
Prurit _._.....V
Type de sécrétions : clair (- séreux - mucoide ) -purulent - - - - - - - - of
Quantité de sécrétions : pauvre - abondante S
Photophobie 1 g
Blépharospasme NN -
Impression de corps étranger-grain de sable O
Signes généraux associés
1234567 8 9
Nausées - vomissements S
Céphalées Sl e -
Fiévre e e -
Symptomes ORL associés Sl e -
0 ourécents - - - - - - - af -
Antécédents
o) i éfracti jies médicale,
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Généraux jies médicales auto-i 3 i infecti i ini étaboli rdi i jies chirurgi ORL Sl e e -

Commentaire(s)

Commentaire(s)

Généralités pour chaque theme (doul ité visuelle- Gmes associés...)
Douleur tres subjectif, peu d'aide audiagnotic
Rougeur

Acuité visuelle bienpreciser quel oeil

Symptomes locaux associés
Symptmes généraux associés
Antécédents trés utile mais méconnu du patient

Item(s) supplémentaire(s) ?

Echelle numérique :

lisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel biépharospasme.

Attendre une minute apres i

ation.

.. I'évaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de prés.

Les sécrétions pouvant influencer I'examen, un ringage préalable au sérum physiologique esta envisager. - - - - & - - - -
(CEil par ceil et avec ion, & en ison avec la vision ée correcte du médecin)
. Tévaluation de la vision des couleurs. v
Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique.
. Tnspection de I'oeil 4 I'aide du systéme grossissant : surface oculaire v
(y compris examen  la fluorescéine et lumiére bleue).
.. Tinspection de I'oeil & I'aide du systéme grossissant : chambre antérieure A-leel-l o= -]
(aT'aide de la lumiére blanche en position latérale)
nspection des annexes de Pceil B Y R Y O I P
‘éversion de la paupiére supérieure. v
Recherche d'un corps étranger ou d'une papillite conjonctivale, potentiel signe d'allergie.
.. Pévaluation du champ visuel. I IR I
. Tévaluation de la motilité oculaire. N R Y I
T ion des réflexes pupillaires : directs et SRR A
valuation de la pression oculaire. v

En comparant avec |'oeil controlatéral et grace a la palpation bidigitale.

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

.. Tutilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme.

valuation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de pres. peu fiable
.. I"évaluation de la vision des couleurs. nécessite equipement adéquat
.. linspection de I'oeil : surface oculaire (y compris examen 2 la fluorescéine et lumiére bleue).

I'inspection de I'ceil : chambre antérieure (a I'aide de la lumiére blanche). pas réalisable en pratique

inspection des annexes de I'ceil.

‘éversion de la paupiére supérieure.
.. Pévaluation du champ visuel. peu fiable

. I'évaluation de la motilité oculaire.

des réflexes pupillaires : directs et
.. Pévaluation de la pression oculaire (palpation bidigitale) peu fiable

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

123456 7 809
Symptémes - - - - - - of - -

Signes Al-f-f--1- ] -] -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptémes  diagnostic différentiel avec autres types de conjonctivite tj difficile

Signes

Echelle numérique :

123456 7 809

Symptomes - - - - - - of - -

Signes. R

Echelle numérique :

123456 7 809
Symptémes - - - - - - of - -

Signes e

Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - &f
14

Signes Al=f-f-]-]--]-

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptomes  facile a diagnostiquer

Signes

Echelle numérique :

1234567

8
Symptémes - - - - - - - &f -
Signes R P

Echelle numérique :

1234567

8
Symptomes - - - - - - - &f -
Signes P 0 D A

Echelle numérique :

1234567 8 9
Symptomes
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Slel-l-- -] W] -
Signes N e
Echelle numérique :
1234567 8 9
Symptémes - - - - - - - of -
Signes N
Echelle numérique :
12345678 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes )
Echelle numérique :
12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of
Signes R S )
Echelle numérique :
1234567 8 9
Symptémes - - - - - - - of -
Signes N

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
symptomes  differentiel difficile avec chalazion

Signes

Echelle numérique :

12345678

©

Symptomes - - - - - - - - of

Signes. B AR P 4

Echelle numérique :

12345678

©

Symptémes - - - - - - - - of

Signes. I R

Echelle numérique :

Blépharospasme : suspecter une atteinte cornéenne N e
Injection ciliaire/Rougeur péri-kératique : suspecter une uvéite, une kératite, un glaucome aigu ou une endophtalmie R O O I I O Y 4
Si 'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéite ou un glaucome aigu 1 S O 7 3

Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite..) et déclenchants (stress, obscurité, substances a activité mydriatique..) existent pour le GAFA* - - - - - - - o -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

P une atteinte

Injection ciliaire/Rougeur péri-kératique : suspecter une uvéite, une kératite, un glaucome aigu ou une endophtalmie = signe de gravité

‘anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéite ou un glaucome aigu

Des facteurs prédi étropie, chambre antérieure étroite..) et dé (stress, obscurité, substances a activité mydriatique..) existent pour le GAFA*

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

123456 7 8 9
Douleur sévére N
Photophobie S P
Baisse de I'acuité visuelle ) o A O P
(Y compris amputation du champ visuel ou myodésopsies/phosphénes brutaux)

Oeil rouge dans un contexte contusionnel 1 S R
Rougeur périkératique. 0 0 I 2
Pupille aréflectique 1 S R
Cornée floue - opaque I S I )
Hypopion (sédimentation de globules blancs dans la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure). - - - - - - - - &
Ulcération cornéenne (large opacification cornéenne visible a 'oeil nu ou 4 la fluorescéine). O O T R Y
Exophtalmie =|-1-[-1-1-1 - - V
Mouvements oculaires douloureux. 1 R
Patient porteur de lentilles el e -] -
Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris injection intravitréenne S e Y
Symptémes généraux : nausées, vomissements, céphalées. T e
Doute quant au diagnostic & poser S L R P

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Douleur sévére en fonction actd
Photophobie

Baisse de I'acuité visuelle
(¥ compris amputation du champ visuel ou myodésopsies/phosphénes brutaux)

Oeil rouge dans un contexte contusionnel
Rougeur périkératique.
Pupille aréflectique

Cornée floue - opaque

Hypopion (sédimentation de globules blancs dans la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure).

Ulcération cornéenne (large opacification cornéenne visible  'oeil nu ou 4 la fluorescéine).
Exophtalmie

Mouvements oculaires douloureux.

Patient porteur de lentilles

Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris injection intravitréenne

Symptémes généraux : nausées, vomissements, céphalées.

Doute quant au diagnostic & poser

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

1234 5 6 7 8 9
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Un avis spéci

isé est primordial en cas de douleur sévére, photophobie ou baisse de I'acuité visuelle. B

Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique (avec fluorescéine) B B R Y R RV J
Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas de conjonctivite virale

(Possible évolution vers une kérato-conjonctivite)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas d'atteinte cornéenne

(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpés, ulcére, abcés ...)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques au long cours sans avis spécialisé

(Caratacte et glaucome cortico-induits)

Ne jamais prescrire de collyres vasoconstricteurs/décongestionnants

(Tachyphylaxie, effet rebond & I'arrét du traitement, mydriatiques donc attention au GAFA ...)
Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux

(Risque de perforation cornéenne...)

Préférer les anti

iotiques topiques 4 large spectre (ex: tobramycine) I S )

Les quinolones sont a réservées aux lésion corméennes graves (il y a de plus en plus de résistances) Slalelel e - e -
La chioté ine est particulié y T -1 [

Pas de prélévement pour analyse et culture en premiére ligne, si semble nécessaire : référer o I e v

Leefficacité des anti-inflammatoires topiques est fort discutée, leur utilisation est peu fondée HEIE R SR

Une absence d'amélioration / péjoration des

aprés 72h de trai en médecine générale nécessite un avis spé

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Un avis spécialisé est primordial en cas de douleur sévére, photophobie ou baisse de I'acuité visuelle.
Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique (avec fluorescéine)
Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas de conjonctivite virale .
si, parfois soulage
(Possible évolution vers une kérato-conjonctivite)
Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas d'atteinte cornéenne

(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpés, ulcére, abcés ..

Ne jamais prescrire de corticoides topiques au long cours sans avis spécialisé
(Caratacte et glaucome cortico-induits)
Ne jamais prescrire de collyres vasoconstricteurs/décongestionnants
peu dangereux
(Tachyphylaxie, effet rebond & I'arrét du traitement, mydriatiques donc attention au GAFA ...)
Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux
(Risque de perforation coméenne...)
Préférer les antibiotiques topiques a large spectre (ex: tobramycine)
Les quinolones sont a réservées aux lésion coméennes graves (il y a de plus en plus de résistances)

La ine est particul i mais reste tres utile

Pas de prélévement pour analyse et culture en premiére ligne, si semble nécessaire : référer
Leefficacité des anti-inflammatoires topiques est fort discutée, leur utilisation est peu fondée

Une absence d'amélii ion / péje des 6 aprés 72h de trai ‘en médecine générale nécessite un avis spé

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Ringages réguliers au sérum physiologique BRI .
Larmes_artifi les (sans conservateurs, 4 a 6x/j) I e
(Vente libre possible)

Hygiéne des mains stricte pour le patient (et ses contacts) P A
Une ITT (couvrant la période symptomatique) devrait étre discutée avec le patient notamment pour le personnel des soins de santé et de 'Horeca. La contagiosité étant trés importante. - - - - - - - of -
Une disparition des symptomes doit étre attendue dans les 10  15j. S O S N I

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Ringages réguliers au sérum physiologique peu utile

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 4 6x/j)
(Vente libre possible)

Hygiéne des mains stricte pour le patient (et ses contacts)
Une ITT (couvrant la période symptomatique) devrait étre discutée avec le patient notamment pour le personnel des soins de santé et de 'Horeca. La contagiosité étant trés importante.
Une disparition des symptomes doit étre attendue dans les 10 a 15]. meme avant

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Ringages réguliers au sérum physiologique S P S I
Antibiothérapie empirique topique a large spectre (4 a 6x/j jusque 48h aprés guérison) [ I I I PV
Ex : Tobramycine, Chloramphénicol

Les quinolones doivent étre réservées au cas graves et donc 4 la seconde ligne S I
Les associations d'antibiotiques sont rarement indiquées en médecine générale RN N .
Les collyres doivent étre préférés aux pommades (réservées & usage nocturne) R S S I I e P
Les frottis ne sont pas indiqués en premiére ligne el -] - ] -] -]
Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi facilement, la prescription d'antibiotiques peut étre différée (et donc éventuellement évitée) B IR
Une disparition des symptomes doit étre attendue dans les 7j. N e
Une conjonctivite unilatérale " Y chez un patient sexuellement actif/ayant changé récemment de partenaire doit faire suspecter une infection 4 gonocoques. Une référence vers la deuxi¢me ligne est conseiliée. - - - - o - - - -
Des i malgré le traif chez un patient i changé de partenaire doit faire suspecter une infection a chlamydia. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée. B L AR

Echelle numérique :

Eviction de I'allergéne si possible o e -]l - (e
Ringages réguliers au serum physiologique B e
Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 & 6x/j) ALl e - -
(Vente libre possible)
Collyres istaminiques H1 (sans si possible) el e
Ex : Kétotifene, Azélastine...
Anti-histaminiques per os en cas de symptémes généraux B L A
Echelle numérique :
12 3 4567 8 9
Application de compresses chaudes A-leel-f-]-1-] - -

(3xij pendant 5 & 10 min)

Drainage si absence d'extériorisation spontanée DI 4

Les antibiotiques topiques sont souvent inefficaces B P Y S
4

Les antibiotiques oraux sont uniquement justifiés en cas de complication (cellulite..) - - - - - - -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Application de compresses chaudes "
(3xij pendant 5 a 10 min)

Drainage si absence d'extériorisation spontanée -
Les antibiotiques topiques sont souvent inefficaces -

Les antibiotiques oraux sont uniquement justifiés en cas de complication (cellulite) -
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Item supplémentaire ? -

Echelle numérique :

Eviter agent causal si mis en évidence BRI BEREFIEE
(Collyres, frottement régulier des yeux...)

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat avec du shampoing pour bébés B I S N S R PV A
Application de compresses chaudes AR RIS

(3x/j pendant 5 4 10 min)

Si échec mesures hygiéniques, courte cure d'a iques topiques a large spectre
(4 a 6x/j jusque 48h aprés guérison) U P2 O
Ex : Tobramycine...

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Eviter agent causal si mis en évidence
(Collyres, frottement régulier des yeux...)

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat avec du shampoing pour bébés

Application de compresses chaudes

(3x/j pendant 5 a 10 min)

Si 6chec mesures hygiéniques, courte cure d'antibiotiques topiques a large spectre X

(4 a 6x/j jusque 48h aprés guérison) seulement si rosacee
Ex : Tobramycine...

Item supplémentaire 7

Echelle numérique :

Absence de traitement spécifique v«
(Résolution spontanée en 10 & 20j)

Principalement exclure : poussée hypertensive, surdosage d'un éventuel traitement anticoagulant, origine traumatique (avec plaie sclérale et possible CE* intra-oculaire) - - - - - - - o -

Investiguer de fagon "internistique” si récidivant B NN

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Absence de traitement spécifique
(Résolution spontanée en 10 a 20j)
Principalement exclure : poussée hypertensive, surdosage d'un éventuel traitement anticoagulant, origine traumatique (avec plaie sclérale et possible CE* intra-oculaire)
Investiguer de fagon "internistique" si récidivant peu utile

Item supplémentaire 7

Echelle numérique :

Le patient doit étre préférablement référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, notamment par le test a la phényléphrine) B e e v

Délai : rapide : dans la semaine B e e v

Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spé 1 0 1 Y S PV A
Collyres cortisoniques et AINS classiques per os. o O I P
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 4 2 gouttes, 4 a 6x/j)

Pour un premier épisode et en cas de certitude di ique, un bilan étiologique n'est pas ire et donc un avis spécialisé n'est pas obligatoire - - - - - &f - - -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Le patient doit étre préférablement référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, notamment par le test a la phényléphrine)
Délai : dans la semaine
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé
Collyres cortisoniques et AINS classiques per os.
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 4 2 gouttes, 4 a 6x/j)
Pour un premier épisode et en cas de certitude di ique, un bilan étiologique n'est pas ire et donc un avis spécialisé n'est pas obligatoire seulment si recidve

Item supplémentaire 7

Echelle numérique :

Le patient doit toujours étre référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de 'étiologie ot du bon traltement) _ _ . _ _ p _ .
Environ 50% des cas étant associés a une pathologie systémique (inflammatoire ou infectieuse)

Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes) el -] ] - -
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé B P
AINS classiques per os. L] - el
(Les collyres cortisoniques sont i

Le traitement prescrit en deuxisme ligne des corticoides per os et/ou des i T e P

Echelle numérique :

Le patient doit toujours étre référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de I'étiologie et du bon traitement | _
Etant également souvent associés a une pathologie systémique (inflammatoire ou infectieuse)

Délai : urgent : dans les 24 & 48h (en fonction de I'intensité des symptémes et signes) S]] w2 -
Un traitement pourrait étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé B e e Y

Collyres cortisoniques

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 14 2 gouttes, 4 & 8x/j)

Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les synéchi éri éfinitives et a but i B I
(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j)

Antalgie de premier pallier, per os.

Echelle numérique :

123456 7 8 9
De fagon générale, toutes les kératites doivent étre évaluées par un spécialiste B e R e Y 4
Délai : urgent : dans les 24 & 48h (en fonction de I'intensité des symptomes etsignes) - - - - - - - - &f
Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne en attendant Iavis spécialisé - - - - - - of - -

1234 5 67 8 9
BRULURE CHIMIQUE AR ANV
15 min sous le robinet immédiatement aprés intillation d'un ésitant topique en attendant I isation du transport vers les urgences.

EROSION CORNEENNE

Exclure corps étranger

Examiner la paupiére supérieure et vérifier les culs-d joncti "
Onguent antibiotique topique large spectre

(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j)

L'ablation d'un corps étranger cornéen (ou conjonctival) peut atre envisagée en premiere ligne si colle-ci est réalisable a Faide d'un simple écouvillon. _ . _ _ . .
Le traitement sera ensuite identique a I'érosion cornéenne simple.

Les pansements oculaires n'auraient pas prouver leur efficacité antalgique ou curative S S I
PHOTOKERATITE

Onguent antibiotique topique large spectre AR N NI

(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j pdt 7j)
Puis, larmes artificielles.

Substituts lacrymaux sans conservateurs. v
Collyres en journée, gel pour la nuit.

Eviter les facteurs favorisants : lunettes mal adaptées, exposition solaire non protégée, climatisation, tabac, poussiéres

Exclure une malposition palpébrale (ectropion, lagopathalmie ...) B P
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SIMPLEX
Antiviral topique Y IS 1 ) I
Ex : aciclovir ou ganciclovir 5x/j pdt 7 4 10}

ZOSTER
Antiviral topique + systémique (isédalement débuté dans les 72 premiéres heures)

1234567 8 9

La référence vers le milieu spécialisé est urgence car un prélévement doit étre réalisé avant antibiothérapie renforcée. - - - - - - - o -

Echelle numérique :

Le patient doit étre référé immédiatement. Il s'agit d'une urgence absolue | N I Y 4
Ischémie du nerf optique avec conséquences définitives dans les 4 4 6h et possible bilatéralisation de lacrise - - - - - - - - &f
Idem en cas de symptomes transitoires e Y 4
Echelle numérique :
1234 5 678 9
Le patient doit étre référé immédiatement Il s'agit d'une urgence absolue ! B e B Y R 4
Un prélevement diagnostique intra-oculaire doit &tre réalisé AVANT antibiothérapie locale et systémique - - - - & - - - -
Commentaire(s) :
Commentaire(s)
Le patient doit étre référé immédiatement Il s'agit d'une urgence absolue !
Un prélévement diagnostique intra-oculaire doit étre réalisé avant antibi ie locale et ique | resultat
Item supplémentaire ?
Echelle numérique :
123456 7 8 9
Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospitalier pour antibiothérapique et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment). Ny
En cas d'absence de signes post-septaux (absence de mobili oculaire ie) et de bon état général du patient, une antibiothérapie a large spectre peut étre initiée en premidreligne. _ . _ . p . .
Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pathologie intra-oculaire.
En cas d'avis spécialisé nécessaire ou souhaité, vous préférez ? Un contact téléphonique pour en discuter

JotForm. Anywhere. Anytime.

Do not show this anymore (X)
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M Gmail

Re: Formulaire 1

JotForm <noreply@jotform.com>
Répondre a : eliottiserentant@gmail.com
A : eliottiserentant@gmail.com

2 Formulaire 1

Quelle est votre spécialité ? Ophtalmologue
Nombre d'années de pratique ? 23
Echelle numérique :
Touta

Pas
d'accord fait
d'accord

9

b S

Des flapules de sérum physiologique - S D I

Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local
(Ex: d ou de té
De la fluorescéine

(collyre ou bandelette)

Des coton-tiges/écouvillons pour éverser la paupiére supérieure - [ [ I I

Une lumiére blanche pour examiner I'oeil
(L'otoscope ou une lampe-stylo suffisent)

Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner I'oeil
(Une simple feuille plastique bleue devant la lumiére blanche suffit)
Un systéme grossissant pour examiner l'oeil

(Simple loupelappareil photo du smartphone suffisent)

Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester 'acuité visuelle
(Placés a distance appropriée en fonction du tableau : 3 4 5 métres)

LSRR L SE SR SRS

Un simple journal pourrait suffire pour tester la vision de loin v
(gros titres placés  +- 4 métres)

Un simple journal pour tester la vision de prés
(etits caracteres placés a +/- 30 cm)

Une grille d’Amsler pour préciser la vision de prés
(Pathologies maculaires)

Commentaire(s):
Commentaire(s)
Des flapules de sérum physiologique
Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local utile pour I'examen en cas de réflexe dus a la douleur +++ mais a ne jamais prescrire au patient
De la fluorescéine (collyre ou bandelette)
Des coton-tiges pour éverser la paupiére supérieure
Une lumiére blanche pour examiner I'oeil
Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner l'oeil
Un systéme grossissant pour examiner I'oeil
Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester I'acuité visuelle
Un simple journal pour tester 'acuité visuelle de loin et de prés (4 m - 30 cm)
Une grille d'Amsler pour tester la vision de prés

Item supplémentaire ?

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuité visuelle - symptdmes locaux associés) de 'anamnése

12345678 9
Aigu ou chroniquelcyclique IS 0 S S I 1 A )
Apparition soudaine (min/hj) ou progressive (semimois) - - - - - - - - &f
Unilatéral - unilatéral puis bilatéral - bilatéral d'emblée - - - - - - - - &
Douleur
1234 5 678 9
Intensité (légére - modérée - intense) - - - - - - - - &f
Résistance aux antalgiques N R
Localisation (superficielle - profonde) - - - - o - - - -
Irradiation 1 O S I e

Acuité visuelle

Baisse (BAV* partielle) ou perte de vision (BAV totale) - - - - - - - - o
De preés - de loin - de prés et de loin B L AR
Transitoire - permanent B
Complet - champ visuel particulier R R
Rougeur
12345678 9
Les précisi la rougeur i plutot l'examen clinique que I'anamnése - - - - - - - - o

Signes locaux associés

Diplopie Al-f-]-1-]-] -] -
Corps flottants - scotomes- flash lumineux - phosphénes - - - - - - - -
Prurit Sl-f--1-]-]-]-
Type de sécrétions : clair (- séreux - mucoide ) -purulent - - - - - - - -
Quantité de sécrétions : pauvre - abondante 1
Photophobie O

Blépharospasme 1

LR LR

Impression de corps étranger-grain de sable )

Signes généraux associés

Nausées - vomissements <-l-1-1-1-1-1-
Céphalées ) S 1 O O
Figvre 5 I A A

Symptomes ORL associés [P [ ) )

L8R % -

ourécents - - - - - - - -

Antécédents
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12345678 9

médicale, R I

Généraux jies médicales auto-i 3 i infecti i ini étaboli di i i irurgi ORL R I R

Echelle numérique :

sation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme.
Attendre une minute aprés instillation.

.. I'évaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de prés.
Les sécrétions pouvant influencer I'examen, un ringage préalable au sérum physiologique est a envisager. L SRR

(CEil par ceil et avec ion, & en ison avec la vision supposée correcte du médecin)

.. I'évaluation de la vision des couleurs.

Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique.

nspection de I'oeil & I'aide du systéme grossissant : surface oculaire

(y compris examen a la fluorescéine et lumiére bleue).

nspection de I'oeil a I'aide du systéme grossissant : chambre antérieure o
ide de la lumiére blanche en position latérale)

@
Tinspection des annexes de I'eeil N

.. Péversion de la paupiére supérieure.

Recherche d'un corps étranger ou d'une papillite conjonctivale, potentiel signe d'allergie.

. Pévaluation du champ visuel. [ I I L I O

.. I"évaluation de la motilité oculaire. N N AR

.1 ion des réflexes pupillaires : directs et N

.. I'évaluation de la pression oculaire.

En comparant avec I'oeil controlatéral et grace a la palpation bi

Commentaire(s) :
Commentaire(s)
.. l'utilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme.

.. 'évaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de prés. mais difficile de juger d'une BAV si on n'a pas de valeurs antérieures a la plainte aigue

. I'évaluation de la vision des couleurs. oriente mais & mettre également dans un contexte antérieur
. linspection de I'oeil : surface oculaire (y compris examen a la fluorescéine et lumiére bleue).

impossible a mon sens d'évaluer correctement la CA sans lampe & fente, une lumiére latérale ne permet pas de voir une inflamamtion intraoculaire

LT i P'ceil : ch: i Iai la lumiére blanche). o . . ! : . L
inspection de I'eil : chambre antérieure (& 'aide de la lumiére blanche) modérée par exemple dans le cadre d'une uvéite sans hypopion et éveluer une profondeur de CA est difficile saud en cas d'athalamie importante

nspection des annexes de I'eeil.

. I'éversion de la paupiére supérieure.
.. I'évaluation du champ visuel. par confrontation, utile pour dépister de grosses anomalies mais pas suffisant

.. 'évaluation de la motilité oculaire.

L ion des réflexes pupillaires : directs et

. Pévaluation de la pression oculaire (palpation bidigi

si majoration importante de la TIO , ce sera palpable, si majoration modérée, ce critére est trop subjectif

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

123456738 9

Symptomes - - - - - - - - of

Signes I

Commentaire(s) :
Commentaire(s)

Symptomes prurit & mon sens rare, plut6t bralure et sensation de CE, le prurit oriente plus vers les conjonctivites allergiques, en général, notion de maux de gorge concomitants assez fréquents, notion de syndrome grippal, mal-étre général

svt associé

Signes follicules plus typiques des allergies , en atteinte virale, hyperhémie domine avec méme parfois ecchymose bulbaire , I'hyperhémie concerne a la fois la conjonctive bulbaire ET palpébrale
Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - &f
Signes el e
Echelle numérique :

12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of
Signes B
Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes B NS
Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Symptomes
Signes toujous bénin, ne jamais dire au patient que ¢a peut venir de sa tension intra-oculaire qui serait trop haute , ce n'est pas possible

Echelle numérique :

12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of

Signes B R 4

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptomes

ne pas confondre avec une pinguéculite, beaucoup plus fréquente et qui se caractérise par une rougeur au niveau d'une petite tuméfaction présente chez de nombreuses personnes au niveau de la conjonctive bulbaire en nasal

Signes U du I
o ou en temporal, dans l'aire d'ouverture palpébrale

Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - &

Signes S O A

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
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Symptdmes  critére principale = douleur majeure

Signes

Echelle numérique :

12345678 9
Symptomes - - - - - - = - of
Signes el e

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptémes |a photophobie est assez pathognomonique, la douleur est une douleur sourde, profonde

Signes conjonctive palpébrale EPARGNEE (inverse des conjonctivites)

Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes [ e
Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes el e
Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Symptémes
Signes notion d'antcd familiaux svt + , parents ou fratrie ayant fait GAFA ou traités préventivement par laser

Echelle numérique :

12345678 9

Symptomes - - - - - - - - of

Signes BN

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptomes

Signes BAV majeure, vision effondrée

Echelle numérique :

12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of

Signes. R R

Commentaire(s) :
Commentaire(s)
Symptomes douleur parfois importante mais localisée & la paupiére et majorée par le clignement

Signes parfois, pas encore de collection et donc paupiére diffusément rouge mais palpation douloureuse & un endroit précis permet de localiser la cause

Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - &

Signes B IR R

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

il s'agit d'un probléme chronique avec sensation de géne plus que de douleur avec pfs prurit au niveau des paupiéres mais surtout des plaintes dues a une mauvaise qualité de larmes qui en découle et donc des yeux qui piquent,

Symptimes qui bralent qd on fixe trop longtemps, qui larmoient dés la moindre agression (vent, froid...) , sensation de CE variable dans le temps

Signes

Echelle numérique :
12345678 9

Symptomes - - - - - - - - &f

v

Signes I [ O O A A

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptémes

Signes notion de sinusite ou infection ORL concomitante

Echelle numérique :

Blépharospasme : suspecter une atteinte cornéenne B ™
Injection ciliaire/Rougeur péri-kératique : suspecter une uvéite, une kératite, un glaucome aigu ou une endophtalmie B R

Si 'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéi

ou un glaucome aigu el e -] -

Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite..) et déclenchants (stress, obscurité, substances a acti mydriatique..) existent pour le GAFA* - - - - - - - - &f

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

une atteinte

Injection ciliai péri-kératique : une uvéite, une kératite, un glaucome aigu ou une endophtalmie

Si I'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéite ou un glaucome aigu

Des facteurs prédil é ie, chambre éris étroite..) et dé (stress, ob: ité a activité mydriatique..) existent pour le GAFA*

la localisation de I'injection conjonctivale aide énormément au diagnostic (conjonctive
Item supplémentaire ? palpébrale atteinte? Uniquement bulbaire et paupiéres intactes? uniquement
paupiére?...)

Echelle numérique :

Douleur sévére I e

Photophobie S I I G I e g
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Baisse de l'acuité visuelle S Y iy B ey
(Y compris amputation du champ visuel ou myodésopsies/phosphénes brutaux)

Oeil rouge dans un contexte contusionnel 1 O A )
Rougeur périkératique. S e
Pupille aréflectique S I I I
Cornée floue - opaque N S A
Hypopion (sédimentation de globules blancs dans la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure). - - - - - - - - &
Ulcération cornéenne (large opacificati genne visible & 'oeil nu ou 4 la fluorescéine). R
Exophtalmie S P O I e g
Mouvements oculaires douloureux. 1 O O S e
Patient porteur de lentilles Slelal e -] -
Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris injection intravitréenne I ]
Symptomes généraux : nausées, vomissements, céphalées S S I i I ey
Doute quant au diagnostic 4 poser 1 O O O S e

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Douleur sévére
Photophobie

Baisse de 'acuité visuelle
(Y compris amputation du champ visuel ou myodésopsies/phosphénes brutaux)

Oeil rouge dans un contexte contusionnel
Rougeur périkératique.

Pupille aréflectique

Cornée floue - opaque

Hypopion (sédimentation de globules blancs dans la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure).

Ulcération cornéenne (large opacificati éenne visible a I'oeil nu ou 4 la fluorescéine).
Exophtalmie
Mouvements oculaires douloureux.

Patient porteur de lentilles si impression qu'il y a une possible atteinte comée_nne type ulcere ou kératite, pas plus grave si orgelet ou pathologie
moins lourde suspectée

Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris injection intravitréenne

Symptomes généraux : nausées, vomissements, céphalées

Doute quant au diagnostic & poser

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Un avis spécialisé est primordial en cas de douleur sévére, photophobie ou baisse de Iacuité visuelle. NN
Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique (avec fluorescéine) 1 0 Y I e
Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas de conjonctivite virale
(Possible évolution vers une kérato-conjonctivite)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas d'atteinte cornéenne

(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpés, ulcére, abces ..

Ne jamais prescrire de corticoides topiques au long cours sans avis spécialisé

(Caratacte et glaucome cortico-induits)

Ne jamais prescrire de collyres vasoconstricteurs/décongestionnants

(Tachyphylaxie, effet rebond & I'arrét du traitement, mydriatiques donc attention au GAFA ...)
Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux

(Risque de perforation cornéenne...)

Préférer les antibiotiques topiques 4 large spectre (ex: tobramycine) =1-1--1-] - |-

IR

Les quinolones sont a réservées aux lésion cornéennes graves (il y a de plus en plus de résistances) P IR I I

La ine est particuli i e I

Pas de prélévement pour analyse et culture en premiére ligne, si semble nécessaire : référer N I I I

<

L'efficacité des anti-inflammatoires topiques est fort discutée, leur utilisation est peu fondée B R R

Une absence d'amélioration / péj ion des 6 aprés 72h de traif en médecine générale né ite un avis spécialisé. - - - - - - - - &

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Un avis spécialisé est primordial en cas de douleur sévére, photophobie ou baisse de I'acuité visuelle.

Ne jamal . N . - o NE JAMAIS PRESCRIRE DE CORTICOIDE DU TOUT en médecine générale, il faut un avis spécialisé pour le faire, il

le jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique (avec fluorescéine) s A A e
y a trop de dégats causées par les corticoides mal utilisés

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas de conjonctivite virale

(Possible évolution vers une kérato-conjonctivite)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas d'atteinte cornéenne

(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpés, ulcére, abces .

Ne jamais prescrire de corticoides topiques au long cours sans avis spécialisé
(Caratacte et glaucome cortico-induits)

Ne jamais prescrire de collyres vasoconstricteurs/décongestionnants

(Tachyphylaxie, effet rebond & I'arrét du traitement, mydriatiques donc attention au GAFA ...)

Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux

(Risque de perforation cornéenne...)

Préférer les antibiotiques topiques a large spectre (ex: tobramycine)

Les quinolones sont a réservées aux lésion cornéennes graves (il y a de plus en plus de résistances)

La ine est

Pas de prélévement pour analyse et culture en premiére ligne, si semble nécessaire : référer

L'efficacité des anti-inflammatoires topiques est fort discutée, leur utilisation est peu fondée utile en cas d'épisclérite

si dégradation (hormis orgelet ou conjonctivite virale typique qui mettent plus de temps a guérir), avis méme dans les

Une absence d ioration / péj; ion des aprés 72h de traif en ine générale ite un avis 48heures
Item supplémentaire ? Primum non nocere! Si pas s(r, référer...
Echelle numérique :
12345678 9
Ringages réguliers au sérum physiologique B L 4
Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 a 6x/j) O O S O P
(Vente libre possible)
Hygiéne des mains stricte pour le patient (et ses contacts) R
Une ITT (couvrant la période symptomatique) devrait étre discutée avec le patient notamment pour le personnel des soins de santé et de I'Horeca. La contagiosité étant trés importante. - - - - - - - - of
Une disparition des symptémes doit étre attendue dans les 10 a 15}, I I R

Echelle numérique :

Ringages réguliers au sérum physiologique -1-1-1-1-1-1-

Antibiothérapie empirique topique a large spectre (4 a 6x/j jusque 48h aprés guérison)
Ex : Tobramycine, Chloramphénicol ...

Les quinolones doivent étre réservées au cas graves et donc a la seconde ligne [ S iy

IR

Les associations d'antibiotiques sont rarement indiquées en médecine générale ala|e|=]=f=]=]-
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Les collyres doivent étre préférés aux pommades (réservées  usage nocturne) 0 O
Les frottis ne sont pas indiqués en premigre ligne I e
Chez un patient sans FR" et pouvant étre suivi faci la iption d'antibiotiques peut étre différée (et donc éventuellement évitée) B R
Une disparition des symptémes doit étre attendue dans les 7j. B IR
Une conjonctivite unilaté i écréti i chez un patient i changé ré de partenaire doit faire suspecter une infection & gonocoques. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée. - - - - - - - - o
Des o malgré le trai chez un patient i chay de ire doit faire une infection a ia. Une réfé vers la deuxiéme ligne est ille I AR

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Ringages réguliers au sérum physiologique

Antilothérapls emplriqus toplque  large spactrs (4 6x] Jusdue 48h aprés guérison)
Ex : Tobramycine, Chloramphénicol ...

Les quinolones doivent étre réservées au cas graves et donc 4 la seconde ligne
Les associations d'antibiotiques sont rarement indiquées en médecine générale

Les collyres doivent étre préférés aux pommades

Les frottis ne sont pas indiqués en premiére ligne

vrai mais difficile de ne pas prescrire
Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi facil la iption d'antibioti peut étre différée (et donc éventuellement évitée) d'AB devant des secrétions
purulentes+++

avec amélioration déja dans les 48h

Une disparition des symptdmes doit étre attendue dans les 7j. aprés début du traitement

Une co

(
chez un patient d changé ré de ire doit faire une infection a gonocoques. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée.

Des i malgré le traif chez un patient if changé de ire doit faire une infection a ia. Une réfé vers la { ligne est

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Eviction de I'allergéne si possible S [ I O A A
Ringages réguliers au serum physiologique --l--]-]-1-]-

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 a 6x/j)
(Vente libre possible)

Collyres anti-histaminiques H1 (sans si possible)
Ex : Kétotiféne, Azélastine...

Anti-histaminiques per os en cas de symptomes généraux o-l--]-]-]-]-

L4 %K%

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Eviction de I'allergéne si possible + bilan allergologique si pas d'allergéne connu
Ringages réguliers au serum physiologique

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 a 6x/j)
(Vente libre possible)

Collyre: H1 (sans si possible)
Ex: Ketotifone, Azélastine...

Anti-histaminiques per os en cas de symptmes généraux

Item supplémentaire ? parfois nécessité de corticoides mais sur avis spécialisé

Echelle numérique :

Application de compresses chaudes e || @« [a]a]a]a]a v?
(3x/j pendant 5 2 10 min)

Drainage si absence d'extériorisation spontanée V S I s
Les antibiotiques topiques sont souvent inefficaces - - V =|-1-1-1-1 -
Les antibiotiques oraux sont uniquement justifiés en cas de complication (cellulite..) - - - - - - - - v}

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Application de compresses chaudes
(3x/j pendant 5 a 10 min)

Drainage si absence d'extériorisation spontanée o
Les antibiotiques topiques sont souvent inefficaces -
Les antibiotiques oraux sont uniquement justifiés en cas de complication (cellulite) -

Item supplémentaire ? -
Echelle numérique :

Eviter agent causal si mis en évidence »
(Collyres, frottement régulier des yeux...)

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat avec du shampoing pour bébés R I 1 P 3 I

Application de compresses chaudes v
(3xj pendant 5 & 10 min)

Si échec mesures hygiéniques, courte cure d'antibiotiques topiques a large spectre
(4 & 6x/j jusque 48h apreés guérison) S O
Ex : Tobramycine...

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Eviter agent causal si
(Collyres, frottement rég

is en évidence

for des yeux...) cause= dysfonctionnement des glandes de meibomius, parfois Demodex , probléme chronique avec parfois des recrudescnces de symptdmes

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat avec du shampoing pour bébés shampoing abandonné au profit d'agents nettoyants sans Paraben , sans conservateurs, sans alcool type Blephasol ou llast-Hydraclean

Application de compresses chaudes -
(3x/j pendant 5 a 10 min) + massage des glandes de meibomius

Si échec mesures hygiéniques, courte cure d'antibiotiques topiques a large spectre
(4 & 6 jusque 48h aprés guérison)
ol ine...

plutdt Fucithalmic 2*/j sur le rebord palpébral, a la base des cils , aprés nettoyage et massage des glandes de meibomius, pas d'indication de collyre intraoculaire

Item supplémentaire ? hydrater I'oeil avec collyres hydratants, sans conservateurs

Echelle numérique :

Absence de traitement spécifique BEERN AR
(Résolution spontanée en 103 20)

Principalement exclure : poussée hypertensive, surdosage d'un éventuel traitement anticoagulant, origine traumatique (avec plaie sclérale et possible CE* intra-oculaire) - - - - 4 - - - -

Investiguer de fagon "internistique” si récidivant P2 I N I N

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Absence de traitement spécifique
(Résolution spontanée en 10 a 20j)

pas de lien avec TA ni TIO , parfois hyperpression VEINEUSE ( Valsalva) ou effectivement,

Principalement exclure : poussée hypertensive, surdosage d'un éventuel traitement anticoagulant, origine traumatique (avec plaie sclérale et possible CE* intra-oculaire) raitement anticoagulant . toujours exclure trauma et risque de plaie perforante
1l { u , toujoul XClul u Isqu Il

Investiguer de fagon "internistique” si récidivant a priori jamais

Item supplémentaire ? rassurance!
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Echelle numérique :

Le patient doit étre préférablement référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon di: i par le test a la phé é il B V}
Délai : rapide : dans la semaine S D N I
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé [ S [ v? |- -
Collyres cortisoniques et AINS classiques per os. IRREAVIEEE

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 2 gouttes, 4 a 6x/j)

Pour un premier épisode et en cas de certitude di ique, un bilan étiologique n'est pas ire et donc un avis spécialisé n'est pas obligatoire - - - - - & - - -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit étre préférablement référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon di i par le test a la

Délai : dans la semaine
Le traitement peut étre initié¢ en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé

Collyres cortisoniques et AINS classiques per os.

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 & 6x/j) plutdt AINS local que cortisone

Pour un premier épisode et en cas de certitude di ique, un bilan étiologique n'est pas ire et donc un avis spécialisé n'est pas obligatoire

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Le patient doit toujours étre référé en ophtalmolugle (pour s's assurer du bon dlagnos(m, de I'étiologie et du bon traitement) _ _ _ _ _ _ _ _ v;
Environ 50% des cas étant associés a une

Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de 'intensité des symptémes et signes) .
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé v? el =]=|=]-] -
AINS classiques per os. ] -
(Les collyres sonti ineffi

Le traitement prescrit en deuxiéme ligne des corticoides per os et/ou des immunomodulateurs. = - - - - - - - - of

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doittoulours tre rétéré en ophtalmologle (pour sassurer du bon disgnostic,de étologle et du bon traltement)

Environ 50% des cas étant associés 3 une Référer en urgence , pas le temps d'entreprendre un traitement en médecine générale

Délai : urgent : dans les 24 & 48h (en fonction de l'intensité des symptomes et signes)
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant 'avis spécialisé

AINS classiques per os.

(Les collyres sonti AINS seulement a visée antalgique

Le traitement prescrit en deuxiéme ligne des corticoides per os et/ou des immunomodulateurs.

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Le patient doit toujours étre référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de Iéiologie et du bon traitement
Etant également souvent associés a une

Délai : urgent : dans les 24 a 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes) B R V
Un traitement pourrait &tre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé of - - - - - - - -

Collyres cortisoniques

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 a Bx/])

Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les éri éfinitives et a but i R
(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j)

Antalgie de premier pallier, per os.

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit toujours étre référé en ophtalmologle (our s'assurer du bon diagnostic, de 'étiologie et du bon traitement
Etant également souvent associés a une

Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes)
Un traitement pourrait étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé non, risque de masquer les signes nécessaires au diagnostic

Collyres cortisoniques
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 4 2 gouttes, 4 4 8xIj)

Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les i initives et a but
(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j)

Antalgie de premier pallier, per os.

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

De fagon générale, toutes les kératites doivent étre évaluées par un spécialiste R

Dél:

< urgent : dans les 24 & 48h (en fonction de l'intensité des symptomes et signes) - - - - - - - - &f

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé & - - - - - - - -

Commentaires :

Commentaire(s)
De fagon générale, toutes les kératites doivent étre évaluées par un spécialiste

Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de l'intensité des symptomes et signes)

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé non, risque de masquer les signes nécessaires au diagnostic

Item supplémentaire ?

BRULURE CHIMIQUE «
15 min sous le robinet immédiatement apres intillation d'un itant topique en attendant | isation du transport vers les urgences.

EROSION CORNEENNE
Exclure corps étranger

Examiner la paupiére supérieure et vérifier les culs- joncti v,
Onguent antibiotique topique large spectre

(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j)

Liablation d'un corps étranger cornéen (ou conjonctival) peut étre envisagée en premiére ligne si celle-ci est réalisable a Iaide d'un simple écouvillon. | _ v
Le traitement sera ensuite identique & I'érosion cornéenne simple.

Les pansements oculaires n‘auraient pas prouver leur efficacité antalgique ou curative -]l ] -] -

PHOTOKERATITE

Onguent antibiotique topique large spectre v
(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j pdt 7j)

Puis, larmes artificielles.

Substituts lacrymaux sans conservateurs. INEEREEEET
Collyres en journée, gel pour la nuit.
Eviter les facteurs favorisants : lunettes mal adaptées, exposition solaire non protégée, climatisation, tabac, poussiéres .. _ | . . _ | _ _ .
Exclure une it ébrale (ectropion, e ..) I S )
12345678 9
SIMPLEX
Antiviral topique B R I P
Ex: aciclovir ou ganciclovir 5x/j pdt 7  10]
ZOSTER L e
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I topique + systémique (isédalement débuté dans les 72 premiéres heures)

12345678 9

La référence vers le milieu spécialisé est urgence car un prélévement doit étre réalisé avant antibiothérapie renforcée. - - - - - - - - of

Commentaire(s)
Traumatique : brlure chimique
Traumatique : érosion cornéenne

Traumatique : corps étranger n'y toucher que si certitude qu'il 'y a pas de perforation ou que le risque de le retirer n'en entraine pas une, ne pas rgtirer de CE métallique si présence de rouille car il faudra de toute fagon oter la rouille , ce qui
doit se faire par un spécialiste

Traumatique : photokératite

Séche collyres SANS CONSERVATEURS

Infectieuse : virale - H SIMPLEX

Infectieuse : virale - H ZOSTER préférer Traitement général rapide, traitement local discuté car toxicité cornéenne ++

Infectieuse : abces REFERER

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

12345678 9

Le patient doit étre référé immédiatement. Il s'agit d'une urgence absolue ! Al - e

Ischémie du nerf optique avec conséquences définitives dans les 4 a 6h et possible bilatéralisation de la crise - - - - - - - - o

Idem en cas de symptémes transitoires B R

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit étre référé immédiatement Il s'agit d'une urgence absolue !

Ischémie du nerf optique avec conséquences définitives dans les 4 a 6h et possible bilatéralisation de la crise | bilatéralisation rare d'emblée mais nécessité traitement préventif par iridotomie de I'oeil adelphe

Idem en cas de symptémes transitoires

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

12345678 9

Le patient doit étre référé immédiatement Il s'agit d'une urgence absolue ! RREnnnr

Un prélévement diagnostique intra-oculaire doit étre réalisé AVANT antibiothérapie locale et systémique - - - - - - - - af

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit étre référé immédiatement Il s'agit d'une urgence absolue !

Un prélévement diagnostique intra-oculaire doit étre réalisé avant antibiothérapie locale et systémique REFERER sans rien faire

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

12345678 9
Le patient doit étre référé immaédi en milieu hospitalier pour antibiothérapique et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment). ALl - e
En cas d'absence de signes p ptaux (absence de mobilisation oculaire ie) et de bon état général du patient, une antibiothérapie 4 large spectre peut étre initige en premiere ligne. _ _ _ _ _ . _ . .
Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pathologie intra-oculaire.
Commentaire(s) :
Commentaire(s)

Le patient doit étre référé immaédi en milieu hospitalier pour antibiothérapique et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment).

En cas d'absence de signes p pt: il oculaire ie) et de bon état général du patient, une antibiothérapie 4 large spectre peut étre initiée en premiére ligne.

Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pathologie intra-oculaire.

Item supplémentaire ? scanner des sinus a réaliser, souvent la cause si pas de notion de trauma

En cas d'avis spécialisé nécessaire ou souhaité, vous préférez ? Un contact téléphonique pour en discuter

Une référence directe vers la salle d'urgence

Commentaire ? Le contact tel permet parfois de se rendre compte que I'examen n'a pas été réalisé complétement et permet légérement de "trier" les urgences en cas de doute mais il est
impossible de faire des diagnostic fiables sans examen correct et donc, dés le moindre doute référer et surtout, ne pas nuire en faisant de traitements qui risqueraient
d'aggraver les symptomes ou de les masquer.
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Re: Formulaire 1

JotForm <noreply@jotform.com>
Répondre a : eliottiserentant@gmail.com

A : eliottiserentant@gmail.com

Quelle est votre spécialité ?

Nombre d'années de pratique ?

Echelle numérique :

Des flapules de sérum physiologique

Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local
(Ex : chlorhydrate d'oxybuprocaine ou de tétracaine)

De la fluorescéine
(collyre ou bandelette)

Des coton-tiges/écouvillons pour éverser la paupiére supérieure

Une lumiére blanche pour examiner I'oeil

(L'otoscope ou une lampe-stylo suffisent)

Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner I'oeil

(Une simple feuille plastique bleue devant la lumiére blanche suffit)

Un systéme grossissant pour examiner I'oeil

(Simple loupelappareil photo du smartphone suffisent)

Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester I'acuité visuelle
(Placés a distance appropriée en fonction du tableau : 3 4 5 métres)

Un simple journal pourrait suffire pour tester la vision de loin

(gros titres placés a +/- 4 métres)

Un simple journal pour tester la vision de prés
(etits caracteres placés a +/- 30 cm)

Une grille d'Amsler pour préciser la vi

(Pathologies maculaires)

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuité visuelle - symptdmes locaux associés) de I'anamnése

n de prés

Pas
d'accord

1

2 Formulaire 1

Généraliste
20

123456 7 8 9
Aigu ou chroniquelcyclique <-1--1-]- -l
Apparition soudaine (min/h/j) ou progressive (sem/mois) - - - - - - -
Unilatéral - unilatéral puis bilatéral - bilatéral d'emblée - - - - - - & - -
Douleur
1 3 4 5 8 9
Intensité (légére - modérée - intense) - S -l - |-
Résistance aux antalgiques - o - - - |-
Localisation (superficielle - profonde) - - -] - -
Irradiation - - - - o -
Acuité visuelle
123456 7 8 9
Baisse (BAV partielle) ou perte de vision (BAV totale) - - - - - - - - o
De prés - de loin - de prés et de loin NN
Transitoire - permanent e
Complet - champ visuel particulier P O e
Rougeur
12 3 4567809
Les précisions concernant la rougeur intéressent plutdt I'examen clinique que l'anamnése - - & - - - - - -
Signes locaux associés
1 45 6 7 8 9
Diplopie - I
Corps flottants - scotomes- flash lumineux - phosphénes | - e
Prurit - I v
Type de sécrétions : clair (- séreux - mucoide ) -purulent - P PV B
Quantité de sécrétions : pauvre - abondante [ S P ) ) R
Photophobie - P
Blépharospasme - -l - - - V
Impression de corps étranger-grain de sable - e
Signes généraux associés
1234567 8 9
Nausées - vomissements 0 P
Céphalées 1 S 7 3
Figvre N e
Symptomes ORL associés el e -
o gi ourécents - - - - - - - & -

Antécédents

Gmail - Re: Formulaire 1

Généraux jies médicales

Echelle numérique :

. I'utilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme.

Attendre une minute apres instillation.

.. I'évaluation de I'acuité visuelle

ison de loin et vision de prés.

Les sécrétions pouvant influencer 'examen, un ringage préalable au sérum physiologique est 4 envisager.

(CEil par ceil et avec

avec la vision

valuation de la vision des couleurs.

en

Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique.

. Vinspection de I'oeil 2

(y compris examen 2 la fluorescéine et lumiére bleue).

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=Ig&permmsgid=msg-f:1692701420400155301

le du systéme grossissant : surface ocul

correcte du médecin)

12345678
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14
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nspection de l'oeil 2 I' systéme grossissant : chambre antérieure
(a aid

le du
ide de la lumiére blanche en position latérale)

. linspection des annexes de I'eil
.. I'éversion de la paupiére supérieure.
Recherche d'un corps étranger ou d'une papillite conjonctivale, potentiel signe d'allergie.

.. I'évaluation du champ visuel.

‘évaluation de la motilité oculaire.

des réflexes illaires : directs et

.. I'évaluation de la pression oculaire.

En comparant avec I'oeil controlatéral et grace a la palpation bidigitale.

Echelle numérique :

12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of
Signes R
Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes R S e
Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes S -l
Echelle numérique :

12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of
Signes EEEENNNN
Echelle numérique :

12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of
Signes R S e
Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes 1 I )
Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes )
Echelle numérique :

12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of
Signes R S )
Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes R S
Echelle numérique :

12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of
Signes )
Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes S )
Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes R S
Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes -l -1-1-1- =

Echelle numérique :

Blépharospasme : suspecter une atteinte cornéenne
Injection ciliaire/Rougeur péri-kératique : suspecter une uvaite, une kératite, un glaucome aigu ou une endophtalmie

Si 'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéite ou un glaucome aigu

Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite..) et déclenchants (stress, obscurité, substances a activité mydriatique..) existent pour le GAFA*

Echelle numérique :

Douleur sévére

Photophobie

Baisse de I'acuité visuelle
(Y compris amputation du champ visuel ou myodésopsies/phospheénes brutaux)

O

rouge dans un contexte contusionnel

Rougeur périkératique.

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=Ig&permmsgid=msg-f:1692701420400155301
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Pupille aréflectique S 5% S5 I i I Y 4

Cornée floue - opaque 1 O I P A

Hypopion (sédimentation de globules blancs dans la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure). - - - - - - - o -
Ulcération cornéenne (large opacification cornéenne visible a I'oeil nu ou a la fluorescéine). - - - - - - - - v?
Exophtalmie 1 I
Mouvements oculaires douloureux. “lelala] - - V - -
Patient porteur de lentilles |a]=|-] - - ‘V? - -
Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris injection intravitréenne [ e
Symptdmes généraux : nausées, vomissements, céphalées afelala] - v? - - -

Doute quant au diagnostic & poser 0 I e

Echelle numérique :

Un avis spécialisé est primordial en cas de douleur sévére, photophobie ou baisse de I'acuité visuelle. R I E N IR R

les topiques sans examen clinique (avec fluorescéine) I V3 6 ) I R

Ne jamais prescrire de corti

Ne jamais prescrire de corti

ides topiques en cas de conjonctivite virale
(Possible évolution vers une kérato-conjonctivite)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas d'atteinte cornéenne

(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpés, ulcére, abeés ...)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques au long cours sans avis spécialisé

(Caratacte et glaucome cortico-induits)

Ne jamais prescrire de collyres vasoconstricteurs/décongestionnants

(Tachyphylaxie, effet rebond & I'arrét du traitement, mydriatiques donc attention au GAFA ..
Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux

(Risque de perforation cornéenne...)

Préférer les antibiotiques topiques 4 large spectre (ex: tobramycine) I T
Les quinolones sont a réservées aux lésion corméennes graves (il y a de plus en plus de résistances) O O A R )
La chioté ine est particulie i U I ] R
Pas de prélévement pour analyse et culture en premiére ligne, si semble nécessaire : référer I S A R
Leefficacité des anti-inflammatoires topiques est fort discutée, leur utilisation est peu fondée R D " I
Une absence d'amélioration / péjoration des dmes apreés 72h de trai en médecine générale nécessite un avis spécialisé. - - - - - - - - of

Echelle numérique :

Ringages réguliers au sérum physiologique N I I

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 4 6x/j)
(Vente libre possible)

Hygiéne des mains stricte pour le patient (et ses contacts) ) S

<4 )% e

Une ITT (couvrant la période symptomatique) devrait étre discutée avec le patient notamment pour le personnel des soins de santé et de 'Horeca. La contagiosité étant trés importante. - - - - - - - -

Une disparition des symptomes doit étre attendue dans les 10  15j. PRV O

Echelle numérique :

Ringages réguliers au sérum physiologique U ) I O )

Antibiothérapie empirique topique  large spectre (4 4 6x/} jusque 48h aprés guérison)
Ex : Tobramycine, Chloramphénicol ...

Les quinolones doivent étre réservées au cas graves et donc 4 la seconde ligne [ I I e
Les associations d'antibiotiques sont rarement indiquées en médecine générale FR PV L
Les collyres doivent étre préférés aux pommades (réservées & usage nocturne) [ A e L
Les frottis ne sont pas indiqués en premiére ligne [ ) I S S I R
Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi facilement, la prescription d'antibiotiques peut étre différée (et donc éventuellement évitée) R 2 6 O A
Une disparition des symptémes doit étre attendue dans les 7j. [ I S SR ¥ 2 I I B

Une conjonctivite unilatérale " igue" i i chez un patient sexuellement actif/ayant changé récemment de partenaire doit faire suspecter une infection  gonocoques. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée. - - - - - - of - -

Des i malgré le trait chez un patient i changé de ps ire doit faire suspecter une infection a chlamydia. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée. B R R

Echelle numérique :

Eviction de I'allergéne si possible S S I O

Ringages réguliers au serum physiologique I

(Vente libre possible)

Collyres H1 (sans si possible)

9
14

4

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 & 6x/j) BRENEEARYV,
Ex : Kétotifene, Azélastine... v
14

Anti

istaminiques per os en cas de symptomes généraux I

Echelle numérique :

Application de compresses chaudes T - T e
(3xIj pendant 5 & 10 min)

Drainage si absence d'extériorisation spontanée N A
Les antibiotiques topiques sont souvent inefficaces 13 O

Les antibiotiques oraux sont uniquement justifiés en cas de complication (cellulite..) - & - - - - - - -

Echelle numérique :

Eviter agent causal si mis en évidence AR
(Collyres, frottement régulier des yeu

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat avec du shampoing pour bébés 0 I S I
Application de compresses chaudes RV
(3x/j pendant 5 a 10 min)

Si échec mesures hygiéniques, courte cure d'antibiotiques topiques a large spectre
(4 a 6x/j jusque 48h aprés guérison) B I
Ex : Tobramycine...

Echelle numérique :

Absence de traitement spécifique S O e v
(Résolution spontanée en 10 a 20j)

Principalement exclure : poussée hypertensive, surdosage d'un éventuel traitement anticoagulant, origine traumatique (avec plaie sclérale et possible CE* intra-oculaire) - - - - - - - - &of
Investiguer de fagon "internistique" si récidivant NN

Echelle numérique :

Le patient doit étre préférablement référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon di: t par le test a la phényléphri N T2

Délai : rapide : dans la semaine -]l - |-

ié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé B .

Le traitement peut étr

Collyres cortisoniques et AINS classiques per os. J-T-T-1-1-Te] - -
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(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 2 gouttes, 4 & 6x/j)

Pour un premier épisode et en cas de certitude di: ique, un bilan étiologique n'est pas né ire et donc un avis spécialisé n'est pas obligatoire - o - - - - - - -

Echelle numérique :

Le patient doit toujours étre réfré en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de I'étiologie ot du bontraitement) _ . _ _ . _ _
Environ 50% des cas étant associés 4 une pathologie systémique (inflammatoire ou infectieuse)

Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes) N S
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé 3
AINS classiques per os. A - e -
(Les collyres cortisoniques sont insuffi i

Le traitement prescrit en deuxisme ligne des corticoides per os et/ou des i I Y

Echelle numérique :

Le patient doit toujours étre référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de I'étiologie et du bon traitement

Etant également souvent associés a une pathologie systémique (inflammatoire ou infectieuse) RN EERNE S
Délai : urgent : dans les 24 a 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes) R v)
Un traitement pourrait étre ié en premiére ligne en attendant I'avis spé 3 - v’ -1-1-1-1-1-| -
Collyres cortisoniques

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 4 2 gouttes, 4 & 8x/j)

Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les synéchi éri éfinitives et a but i S]] -] -

(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j)
Antalgie de premier pallier, per os.

Echelle numérique :

De fagon générale, toutes les kératites doivent étre évaluées par un spéc

te B I 4

Délai : urgent : dans les 24 & 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes) - - - - - - - o -

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé - of - - - - - - -

BRULURE CHIMIQUE el ] - e
15 min sous le robinet immédiatement aprés intillation d'un ésitant topique en attendant I isation du transport vers les urgences.

EROSION CORNEENNE

Exclure corps étranger

Examiner la paupiére eure et vérifier les joncti ")
Onguent antibiotique topique large spectre

(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j)

L'ablation d'un corps étranger cornéen (ou conjonctival) peut étre envisagée en premiére ligne si celle-ci est réalisable  aide d'un simple écouvillon. _ _ v
Le traitement sera ensuite identique a Iérosion cornéenne simple.
Les pansements oculaires n'auraient pas prouver leur efficacité antalgique ou curative R P O 0

PHOTOKERATITE

Onguent antibiotique topique large spectre P 1 8 2 1 I
(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j pdt 7j)

Puis, larmes artificielles.

Substituts lacrymaux sans conservateurs.
Collyres en journée, gel pour la nuit.

'3
Eviter les facteurs favorisants : lunettes mal adaptées, exposition solaire non protégée, climatisation, tabac, poussiéres ... _ _ «
Exclure une malposition palpébrale (ectropion, lagopathalmie ...) el e

SIMPLEX
Antiviral topique 5 S 2 1 O
Ex : aciclovir ou ganciclovir 5x/j pdt 7 4 10j

ZOSTER 14
‘Antiviral topique + systémique (isédalement débuté dans les 72 premiéres heures)

12345678 9

La référence vers le milieu spécialisé est urgence car un prélévement doit étre réalisé avant antibiothérapie renforcée. - - - - - - - -

Echelle numérique :

Le patient doit étre référé immédiatement. Il s'agit d'une urgence absolue | B I S 4
Ischémie du nerf optique avec conséquences définitives dans les 4  6h et possible bilatéralisation de lacrise - - - - - - - -  of
Idem en cas de symptomes transi elele e e e -
Echelle numérique :
12345678 9
Le patient doit étre référé immédiatement Il s'agit d'une urgence absolue | N I Y
Un prélevement diagnostique intra-oculaire doit étre réalisé AVANT antibiothérapie locale et systémique - - - - - - - - &
Echelle numérique :
1234567 8 9
Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospitalier pour antibiothérapique et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment). S S I O Y B ¥ 4
En cas d'absence de signes p ptaux (absence de mobilisation oculaire et de bon état général du patient, une antibiothérapie & large spectre peut étre initiée en premiere ligne. _ . _ s
Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pathologie intra-oculaire.
En cas d'avis spécialisé nécessaire ou souhaité, vous préférez ? Une référence directe vers la salle d'urgence

JotForm. Anywhere. Anytime. [ ¢ Ap; s‘{'g;; Ggoé|e Play

Do not show this anymore (X)
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Mi Gmail

Re: Formulaire 1

JotForm <noreply@)jotform.com>
Répondre a : eliottiserentant@gmail.com
A : eliottiserentant@gmail.com

J» Formulaire 1

Quelle est votre spécialité ? Généraliste

Nombre d'années de pratique ? 22

Echelle numérique :

Pas

d'accord fait

1 2 3 4 5 & 7

Des flapules de sérum physiologique - [ I - o

Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local
(Ex : chlorhydrate d'oxybuprocaine ou de tétracaine)

De la fluorescéine «
(collyre ou bandelette)

Des coton-tiges/écouvillons pour éverser la paupiére supérieure - N - -

Une lumiére blanche pour examiner I'oeil _ [N R T B _
(L'otoscope ou une lampe-stylo suffisent)

Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner I'oeil _ R _
(Une simple feuille plastique bleue devant la lumiére blanche suffit)

Un systéme grossissant pour examiner I'oeil
(Simple loupe/appareil photo du smartphone suffisent)

Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester 'acuité visuelle _ e o] -] - R _
(Placés a distance appropriée en fonction du tableau : 3 4 5 métres)

Un simple journal pourrait suffire pour tester la vision de loin - [ I P I - - -
i étres)

(gros titres placés a +- 4 métres)

Un simple journal pour tester la

n de prés ”
(petits caractéres placés a +/- 30 cm)

rille d'Amsler pour préciser la vision de prés »
(Pathologies maculaires)

Commentaire(s):
Commentaire(s)
Des flapules de sérum physiologique pour permettre un lavage
Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local pour soulager les patients
De la fluorescéine (collyre ou bandelette)
Des coton-tiges pour éverser la paupiére supérieure
Une lumiére blanche pour examiner I'oeil
Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner I'oeil filtre bleu plastique devant | otoscope suffit
Un systéme grossissant pour examiner I'oeil
Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester 'acuité visuelle
Un simple journal pour tester I'acuité visuelle de loin et de prés (4 m - 30 cm)
Une grille d'’Amsler pour tester la vision de prés

Item supplémentaire ?

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuité visuelle - symptdmes locaux associés) de 'anamnése

1234567 8 9
Aigu ou chroniquelcyclique RN
Apparition soudaine (minfh/j) ou progressive (semimois) - - - - - - - & -

Unilatéral - unilatéral puis bilatéral - bilatéral d'emblée - - - - - - - & -

Douleur
Intensité (légére - modérée - intense) - - - - - - -

Localisation (superficielle - profonde) - - - - - - -

8
«
Résistance aux antalgiques [ S P S PP A
«
«

Irradiation -1-f-1-1-1--

Acuité visuelle

~
w
N
@

67 8 9

<

Baisse (BAV" partielle) ou perte de vision (BAV totale)
De prés - de loin - de prés et de loin NN
Transitoire - permanent el e -

Complet - champ visuel particulier O P

Rougeur

12 3 456789

I'examen clinique que l'anamnése - - o - - - - - -

Les précisions concernant la rougeur intéressent plutot

Signes locaux associés

1234567 8 9

Diplopie el e
Corps flottants - scotomes- flash lumineux - phosphénes - - - - - - - & -
Prurit BRI
Type de sécrétions : clair (- séreux - mucoide ) -purulent - - - - - - - & -
Quantité de sécrétions : pauvre - abondante RN
Photophobie BRI
Blépharospasme Slefelal - e
Impression de corps étranger-grain de sable Slalala el - e -

Signes généraux associés

Nausées - vomissements N S
Céphalées el -] -] - |-
Fievre el - e -
Symptomes ORL associés N e

6 ourécents - - - - - - - of -
Antécédents

1234567 8 9
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[ i i ies médicale, chirurgi B Y A

Généraux jies médicales i 3 i infecti i ini staboli di i i irurgi ORL alel=l-f-]-- o]

Echelle numérique :

.. l'utilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme.
Attendre une minute aprés instillation.

.. I'évaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de prés.
Les sécrétions pouvant influencer I'examen, un ringage préalable au sérum physiologique est a envisager. - - - - - - - & -

(CEil par ceil et avec ion, é en ison avec la vision supposée correcte du médecin)

.. I'évaluation de la vision des couleurs.

Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique.

nspection de I'oeil a I'aide du systéme grossissant : surface oculaire

(y compris examen 4 la fluorescéine et lumiére bleue).

nspection de l'oeil a I'aide du systéme grossissant : chambre antérieure
(a 'aide de la lumigre blanche en position latérale)

<

.. l'inspection des annexes de I'ceil B R AR
. I'éversion de la paupiére supérieure.

Recherche d'un corps étranger ou d'une papillite conjonctivale, potentiel signe d'aller

.. I'évaluation du champ visuel. ala|afa]a]-] -
.. I'évaluation de la motilité oculaire. -f-f-]-]-] -

I'é ion des réflexes illaires : directs et -1-l-|-1-- -

évaluation de la pression oculaire.

AR

En comparant avec I'oeil controlatéral et grace a la palpation bidigitale.

Commentaire(s) :
Commentaire(s)
.. I'utilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme.
.. I'évaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de prés.
.. I'évaluation de la vision des couleurs. facilement réalisable

I'inspection de I'oeil : surface oculaire (y compris examen 2 la fluorescéine et lumiére bleue).

Iinspection de I'eeil : chambre antérieure (a I'aide de la lumiére blanche).
Iinspection des annexes de 'il.
.. P'éversion de la paupiére supérieure.

évaluation du champ visuel.

évaluation de la motilité oculaire.

. I'é ion des réflexes illaires : directs et

.. Pévaluation de la pression oculaire (palpation bidigitale)

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

123456 7 8 9

Symptémes - - - - - - - of -

Signes B I R R

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptomes

Signes parfois plus vagues et moins evidents

Echelle numérique :

123456 7 8 9

Symptémes - - - - - - - &f -

Signes B R

Echelle numérique :

1234567 8 9
Symptémes - - - - - - - of -
Signes R
Echelle numérique :

123456 7 8 9
Symptémes - - - - - - - & -
Signes - e - e - e - -
Echelle numérique :

123456 7 8 9
Symptémes - - - - - - - o -
Signes. B R
Echelle numérique :

123456 7 8 9
Symptémes - - - - - - - of -
Signes N I
Echelle numérique :

123456 7 8 9
Symptémes - - - - - - - o -
Signes el e - -
Echelle numérique :

123456 7 8 9
Symptémes - - - - - - - of -

Signes 58 Y T 1 R P ey

Echelle numérique :

123456 7 8 9
Symptomes - - - - - - - of -

Signes. B R R

Echelle numérique :

123456 7 8 9
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Symptomes . - . - . . ¢ -

Signes 58 Y T 1 R P ey

Echelle numérique :

1234567 8 9
Symptémes - - - - - - - & -

Signes el -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptomes

Signes evident

Echelle numérique :

123456 7 8 9

Symptémes - - - - - - - of -

Signes B I R R

Echelle numérique :

123456 7 8 9
Symptémes - - - - - - - of -

Signes B I R R

Echelle numérique :

Blépharospasme : suspecter une atteinte cornéenne S-1-1-1-1-1-

Injection ciliaire/Rougeur péri-kératique : suspecter une uve

, une kératite, un glaucome aigu ou une endophtalmie =-1-1-1-1-1-

Si 'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéite ou un glaucome aigu =1-1-1-1-1-1-

LR L=

Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite..) et déclenchants (stress, obscurité, substances a activité mydriatique..) existent pour le GAFA* - - - - - - -

Echelle numérique :

Douleur sévére T I e
Photophobie el -]-] - W] -

Baisse de I'acuité visuelle v
(Y compris amputation du champ visuel ou myodésopsies/phosphénes brutaux)

Oeil rouge dans un contexte contusionnel el - -
Rougeur périkératique. T S R R
Pupille aréflectique Y I )

Cornée floue - opaque -l-l-f-1-1-1 -1 -

Hypopion (sédimentation de globules blancs dans la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure). - - - - - - - & -
Ulcération cornéenne (large opacification cornéenne visible a 'oeil nu ou 4 la fluorescéine). T
Exophtalmie el ) - -
Mouvements oculaires douloureux. N
Patient porteur de lentilles 6 2 I
Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris injection intravitréenne I e
Symptomes généraux : nausées, vomissements, céphalées 1 S i )
Doute quant au diagnostic a poser el -]-] - W] -

Echelle numérique :

Un avis spécialisé est primordial en cas de douleur sévére, photophobie ou baisse de I'acuité visuelle. ) P P
Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique (avec fluorescéine) B 0 S N ) S A
Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas de conjonctivite virale
(Possible évolution vers une kérato-conjonctivite)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas d'atteinte comnéenne
(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpés, ulcére, abces ...)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques au long cours sans avis spécialisé

L4 LKk

(Caratacte et glaucome cortico-induits)

Ne jamais prescrire de collyres vasoconstricteurs/décongestionnants

(Tachyphylaxie, effet rebond  'arrét du traitement, mydriatiques donc attention au GAFA ...)

Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux

(Risque de perforation cornéenne...)

Préférer les antibiotiques topiques a large spectre (ex: tobramycine) Sll-l e -] - | - e
Les quinolones sont a réservées aux Iésion cornéennes graves (il y a de plus en plus de résistances) B Y I Y B A 2

La line est particuli i e N v

Pas de prélévement pour analyse et culture en premiére ligne, si semble nécessaire : référer % I S I N I I B P )

Leefficacité des anti-inflammatoires topiques est fort discutée, leur utilisation est peu fondée S0 3 I S (i R

Une absence d' i tion / péj lion des 6 aprés 72h de traif en ine générale nécessite un avis spécialisé. - - - & - - - - -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Un avis spécialisé est primordial en cas de douleur sévére, photophobie ou baisse de I'acuité visuelle. urgences ophtalmo
Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique (avec fluorescéine)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas de conjonctivite virale

(Possible évolution vers une kérato-conjonctivite)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas d'atteinte cornéenne

(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpés, ulcére, abces ...

Ne jamais prescrire de corticoides topiques au long cours sans avis spécialisé
prescrire le moins de corticoide possible
(Caratacte et glaucome cortico-induits)
Ne jamais prescrire de collyres vasoconstricteurs/décongestionnants
(Tachyphylaxie, effet rebond  I'arrét du traitement, mydriatiques donc attention au GAFA ...)
Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux
(Risque de perforation cornéenne...)
Préférer les antibiotiques topiques a large spectre (ex: tobramycine)
Les quinolones sont a réservées aux lésion cornéennes graves (il y a de plus en plus de résistances)

La & ine est

Pas de prélévement pour analyse et culture en premiére ligne, si semble nécessaire : référer

L'efficacité des anti-inflammatoires topiques est fort discutée, leur utilisation est peu fondée

Une absence d'améli tion / des 6 aprés 72h de traif en médecine générale nécessite un avis spécialisé.

Item supplémentaire ? pansement occulaire aide

Echelle numérique :
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Ringages réguliers au sérum physiologique

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 4 6x/j)
(Vente libre possible)

Hygiéne des mains stricte pour le patient (et ses contacts)

Gmail - Re: Formulaire 1

Une ITT (couvrant la période symptomatique) devrait étre discutée avec le patient notamment pour le personnel des soins de santé et de I'Horeca. La contagiosité étant trés importante. - - - - - - & - -

Une disparition des symptémes doit étre attendue dans les 10 4 15j.

Commentaire(s) :

Ringages réguliers au sérum physiologique

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 4 6x/j)
(Vente libre possible)

Hygiéne des mains stricte pour le patient (et ses contacts)

Commentaire(s)

mieux vaut preconiser le serum

Une ITT (couvrant la période symptomatique) devrait étre discutée avec le patient notamment pour le personnel des soins de santé et de I'Horeca. La contagiosité étant trés importante.

Une disparition des symptomes doit étre attendue dans les 10 a 15j.

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Ringages réguliers au sérum physiologique

Antibiothérapie empirique topique a large spectre (4 4 6xj jusque 48 aprés guérison)
Ex : Tobramycine, Chloramphénicol ...

Les quinolones doivent étre réservées au cas graves et donc 4 la seconde ligne
Les associations d'antibiotiques sont rarement indiquées en médecine générale

Les collyres doivent étre préférés aux pommades (réservées 4 usage nocturne)

Les frottis ne sont pas indiqués en premiére ligne

Chez un patient sans FR" et pouvant étre suivi facilement, la prescription d'antibiotiques peut étre différée (et donc éventuellement évitée)

Une disparition des symptémes d

&tre attendue dans les 7).

Une conjonctivite unilatérale "

doit faire

malgré le chez un patient

Commentaire(s) :

Ringages réguliers au sérum physiologique

Antibiothérapie empirique topique 2 large spectre (4 & 6x/j jusque 48h aprés guérison)

Ex : Tobramycine, Chloramphénicol .
Les quinolones doivent étre réservées au cas graves et donc 4 la seconde ligne
Les associations d'antibiotiques sont rarement indiquées en médecine générale
Les collyres doivent étre préférés aux pommades

Les frottis ne sont pas indiqués en premiére ligne

changé ré de

Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi facil la iption d

Une disparition des symptmes d

étre attendue dans les 7j.

peut étre différée (et donc éventuellement évitée)

une infection a chlamydia. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée.

une infection a chlamydia. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée.

Une conj (
écréti chez un patient changé ré de doit faire une infection a
Des ) malgré le chez un patient changé ré de doit faire
Item supplémentaire ?
Echelle numérique :
12 3 4567 8 9
Eviction de I'allergéne si possible IR AP Y -

Ringages réguliers au serum physiologique 1 R

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 4 6xj)
(Vente libre possible)

Collyres

istamini si possible)
Ex : Kétotifene, Azélasti

H1 (sans

Anti-histaminiques per os en cas de symptémes généraux R PV

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Eviction de I'allergéne si possible
Ringages réguliers au serum physiologique

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 4 6xj)
(Vente libre possible)

Collyres

istamini si possible)
Ex : Kétotifene, Azélasti

H1 (sans

Anti

istaminiques per os en cas de symptémes généraux non

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Application de compresses chaudes
(3x/j pendant 5 a 10 min)

Drainage si absence d'extériorisation spontanée

Les antibiotiques topiques sont souvent inefficaces

Les antibiotiques oraux sont uniquement justifiés en cas de complication (cellulite...)

Echelle numérique :

Eviter agent causal si mis en évidence
(Collyres, frottement régulier des yeux...)

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat avec du shampoing pour bébés. -

Application de compresses chaudes
(3x/j pendant 5 a 10 min)

Si échec mesures hygiéniques, courte cure d'antibiotiques topiques 2 large spectre
(4 & 6x/j jusque 48h apres guérison)

Ex : Tobramycine...

Echelle numérique :

Absence de traitement spécifique
(Résolution spontanée en 10  20j)

Principalement exclure : poussée hypertensive, surdosage d'un éventuel traitement anticoagulant, ori

Investiguer de fagon "internistique” si récidivant

Echelle numérique :

difficile si c'est le pollen

Le patient doit étre préférablement référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, notamment par le test a la phényléphrine)

Délai : rapide : dans la semaine
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé

Collyres cortisoniques et AINS classiques per os.
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 2 gouttes, 4 & 6x/j)

ine traumatique (avec plaie sclérale et possible CE* intra-oculaire) -

Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée.

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=Ig&permmsgid=msg-f:1692970956427708391

chez un patient sexuellement actif/ayant changé récemment de partenaire doit faire suspecter une infection a gonocoques. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée. - - - - - - - -

Commentaire(s)

reference preferable meme plus tot
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Pour un premier épisode et en cas de certitude di; ique, un bilan étiologique n'est pas. ire et donc un avis spécialisé n'est pas obligatoire - . . . . o - - o

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit étre préférablement référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon di ti par le test a la

Délai : dans la semaine
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant Iavis spécialisé

Collyres cortisoniques et AINS classiques per os.
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 3 2 gouttes, 4 2 6x/j)

Pour un premier épisode et en cas de certitude di: ique, un bilan étiologique n'est pas. ire et donc un avis spéci

isé n'est pas obligatoire pas de connaissance

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Le patient doit toujours étre référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de I‘etiologie et du bon traitement) _ | _ . _  p
Environ 50% des cas étant associés a une jie systémique (i ire ou infecti

Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de lintensité des symptomes et signes) S P
Le traitement peut étre initié en premire ligne en attendant Iavis spécialisé B Y AT
AINS classiques per os. -l -] - -
(Les collyres sonti ineffi

Le traitement prescrit en deuxiéme ligne compendra probablement des corticoides per os etiou des immunomodulateurs. - - - - - - - f -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit toujours étre référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon ulagnostlc, de I'étiologie et du bon traitement)
Environ 50% des cas étant associés a une

Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes)
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant Iavis spécialisé

AINS classiques per os.
(Les collyres sonti

Le traitement prescrit en deuxiéme ligne compendra probablement des corticoides per os et/ou des i pas de issance

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Le patient dot toujours étre référé en ophtalmologis (pour s'assurer du bon diagnostic, de Féologie st du bon traitement
Etant également souvent associés a une pathologie

Délai : urgent : dans les 24 2 48h (en fonction de l'intensité des symptdmes et signes) [ R I I e e R 4
Un traitement pourrait étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé Slelela] -] -

Collyres cortisoniques

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 4 2 gouttes, 4 a 8x/j)
Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les
(Ex : Cyclopentolate ou Afropine, 1 goutte 3x/j)
Antalgie de premier pallier, per os.

etabut i R R I

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit toujours étre référs en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de I‘étiologie et du bon traitement
Etant également souvent associés a une pathologie

Dél

: urgent : dans les 24 a 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes)
Un traitement pourrait étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé

Collyres cortisoniques

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 & 2 gouttes, 4 4 8xIj) . _ .
Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les éri éfinitives et a but i je ne connais pas le traitement
(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j)

Antalgie de premier pallier, per os.

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

De fagon générale, toutes les kératites doivent étre évaluées par un spécialiste B
Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de l'intensité des symptémes etsignes) - - - - - - - - of

Une prise en charge pourrait étre in

re ligne en attendant l'avis spécialisé - - o - - - - - -

BRULURE CHIMIQUE )
15 min sous le robinet immédiatement aprés intillation d'un ésitant topique en attendant I isation du transport vers les urgences.

EROSION CORNEENNE

Exclure corps étranger

Examiner la paupiére et vérifier les <
Onguent antibiotique topique large spectre

(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j)

L'ablation d'un corps étranger cornéen (ou conjonctival) peut étre envisagée en premiére ligne si celle-ci est réalisable a Iaide d'un simple écouvillon. _ _ v
Le traitement sera ensuite identique  'érosion cornéenne simple.

Les pansements oculaires n'auraient pas prouver leur efficacité antalgique ou curative I S S R

PHOTOKERATITE

Onguent antibiotique topique large spectre v
(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j pdt 7j)

Puis, larmes artificielles.

Substituts lacrymaux sans conservateurs. ) Y
Collyres en journée, gel pour la nuit.

Eviter les facteurs favorisants : lunettes mal adaptées, exposition solaire non protégée, climatisation, tabac, pous: el Ll e
Exclure une ition palpébrale (ect B L R

SIMPLEX
Antiviral topique R e
Ex : aciclovir ou ganciclovir 5x/j pdt 7 4 10]
20STER ARRENBEEM
Antiviral topique + systémique (isédalement débuté dans les 72 premiéres heures)
12345678 9
La référence vers le milieu spécialisé est urgence car un prélévement doit étre réalisé avant antibiothérapie renforcée. - - - - - - - - of

Commentaire(s)
Traumatique : bralure chimique

Traumatique : érosion cornéenne

Traumatique : corps étranger

Traumatique : photokératite

Séche
Infectieuse : virale - H SIMPLEX urgence
Infectieuse : virale - H ZOSTER urgence

Infectieuse : abcés

Item supplémentaire ?
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Echelle numérique :

Le patient doit étre référé imme

iatement. Il s'agit d'une urgence absolue !
Ischémie du nerf optique avec conséquences définitives dans les 4 4 6h et possible bilatéralisation de la crise

Idem en cas de symptomes transitoires

Echelle numérique :

Le patient doit étre référé immédiatement Il s'agit d'une urgence absolue !

Un prélévement diagnostique intra-oculaire doit étre réalisé AVANT antibiothérapie locale et systémique - -

Echelle numérique :

©

LR &

Gmail - Re: Formulaire 1

Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospitalier pour antibiothérapie et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment).

En cas d'absence de sig
Un éventuel avis spéciali

s p ptaux (absence de mobili
sera organisé pour exclure une pathologie intra-oculaire.

En cas d'avis spécialisé nécessaire ou souhaité, vous préférez ?

JotForm. Anywhere. Anytime.

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=Ig&permmsgid=msg-f:1692970956427708391

Une référence directe vers la salle d'urgence

00
A

wnload on the

pp Store

et de bon état général du patient, une antibiothérapie a large spectre peut étre initiée en premiére ligne.

GETIT
» Google Play

Do not show this anymore (X)
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Gmail - Re: Formulaire 1

Mi Gmail

Re: Formulaire 1

JotForm <noreply@jotform.com>
Répondre a : eliottiserentant@gmail.com
A : eliottiserentant@gmail.com

2 Formulaire 1

Quelle est votre spécialité ? Généraliste

Nombre d'années de pratique ? 6

Echelle numérique :

Pas Touta

d'accord fait
daccord
1 2 3 4 5 & 7 9

Des flapules de sérum physiologique - - - - - - - o

Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local R BN »

(Ex: d ou de té

De la fluorescéine R BN <

(collyre ou bandelette)

Des coton-tiges/écouvillons pour éverser la paupiére supérieure - - - - - - - 4

Une lumiére blanche pour examiner I'oeil R BN <

(L'otoscope ou une lampe-stylo suffisent)

Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner l'oeil BN «

(Une simple feuille plastique bleue devant la lumiére blanche suffit)

Un systéme grossissant pour examiner ['oeil R BN NN _

(Simple loupe/appareil photo du smartphone suffisent)

Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester I'acuité visuelle e el - - _

(Placés a distance appropriée en fonction du tableau : 3 a 5 métres)

Un simple journal pourrait suffire pour tester la vision de loin R BN ~

(gros titres placés a +/- 4 métres)

Un simple journal pour tester la vision de prés R R P2 I I O

(petits caractéres placés a +/- 30 cm)

Une grille d'Amsler pour préciser la vision de prés } I

(Pathologies maculaires)

Commentaire(s):

Commentaire(s)
Des flapules de sérum physiologique
Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local
De la fluorescéine (collyre ou bandelette)
Des coton-tiges pour éverser la paupiére supérieure
Une lumiére blanche pour examiner I'oeil
Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner l'oeil
Un systéme grossissant pour examiner I'oeil
Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester I'acuité visuelle
Un simple journal pour tester 'acuité visuelle de loin et de prés (4 m - 30 cm)
Une grille d"Amsler pour tester la vision de prés

Item supplémentaire ? Tigettes urinaires avec pH

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuité visuelle - symptomes locaux associés) de 'anamnése

12345678 9

Aigu ou chronique/cyclique e
Apparition soudaine (min/h/j) ou progressive (semimois) - - - - - - - - o
Unilatéral - unilatéral puis bilatéral - bilatéral d'emblée - - - - - - - - &
Douleur

Intensité (Iégére - modérée - intense) - - - - - &f - - -

Résistance aux antalgiques .-

«
Localisation (superficielle - profonde) - - & - - - - - -
Irradiation Rpvs

Acuité visuelle

Baisse (BAV* partielle) ou perte de vision (BAV totale) - - - - - - - - o
De prés - de loin - de prés et de loin S v 2 S S
Transitoire - permanent =Ll -
Complet - champ visuel particulier e e
Rougeur
12345678 9
Les précisi la rougeur inté plutét l'examen clinique que l'anamnése - - - - - - - - &f

Signes locaux associés

Diplopie I A v
Corps flottants - scotomes- flash lumineux - phosphénes - - - - - - - - &
Prurit S I I I
Type de sécrétions : clair (- séreux - mucoide ) -purulent - - - - - - & - -
Quantité de sécrétions : pauvre - abondante I P
Photophobie I P
Blépharospasme I v S S P e
Impression de corps étranger-grain de sable 1N S S O I N R N

Signes généraux associés

Nausées - vomissements D D S

Céphalées R

re B I

LR &]e

Symptomes ORL associés S 1 Y I

gi i ourécents - - - - - - of - -

Antécédents

123456 7 8 9
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0 i sfracti ies médicale, chirurgi B T A

Généraux jies médicales i 3 i infecti i ini staboli di i i irurgi ORL B I I Y 4

Commentaire(s)

Commentaire(s)

Généralités pour chaque theme (doul ité visuelle- dmes associés...)

Douleur

Rougeur

Acuité visuelle

Symptomes locaux associés

Symptomes généraux associés

Antécédents

Item(s) supplémentaire(s) ? Histoire de potentiel corps étranger (y compris liquides potentiellement corrosifs)

Echelle numérique :

.. I'utilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme.

Attendre une minute aprés instillation. e
‘évaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de pres.

Les sécrétions pouvant influencer I'examen, un ringage préalable au sérum physiologique est a envisager. CI R R A S ¥ A R N

(CEil par ceil et avec ion, é en ison avec la vision supposée correcte du médecin)

.. I'évaluation de la vision des couleurs.

Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique. iR

.. l'inspection de I'oeil a I'aide du systéme grossissant : surface oculaire

(y compris examen 2 la fluorescéine et lumiére bleue). T Y

.. linspection de I'oeil a aide du systéme grossissant : chambre antérieure 15 S I ) I

(a l'aide de la lumiére blanche en position latérale)
inspection des annexes de I'eeil R
‘éversion de la paupiére supérieure.

Recherche d'un corps étranger ou d'une papillite conjonctivale, potentiel signe d'allergie. T

.. I'évaluation du champ visuel. EIEE R A

.. I'évaluation de la motilité oculaire. R R A R

.ré ion des réflexes pupillaires : directs et R R A R

.. I'évaluation de la pression oculaire.

En comparant avec I'oeil controlatéral et grace  la palpation bidigitale. NN

Commentaire(s) :
Commentaire(s)

.. I'utilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme.

.. I'évaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de prés. Dépend du type de plainte

.. I"évaluation de la vision des couleurs. Dépend du type de plainte

I'inspection de I'oeil : surface oculaire (y compris examen 2 la fluorescéine et lumiére bleue). Dépend du type de plainte et du reste de I'examen

inspection de I'eeil : chambre antérieure (a I'aide de la lumiére blanche).
inspection des annexes de I'eil.

.. I'éversion de la paupiére supérieure. Dépend du type de plainte

I'évaluation du champ visuel. Difficile a faire correctement en MG je trouve

‘évaluation de la motilité oculaire.

e ion des réflexes illaires : directs et
"évaluation de la pression oculaire (palpation bidigitale) Dépend du type de plainte

Item supplémentaire ? pH ophtalmique si histoire de contact avec un liquide potentiellement corrosif

Echelle numérique :

Symptomes - - - - - - - - &f

Signes S Y e

Echelle numérique :

123456 7 8 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes Sl W] -
Echelle numérique :

123456 7 8 9
Symptomes - - - - - - - - of

Signes Sl W] -

Echelle numérique :

12345 6 78 9
Symptomes - - - - - &f - - -

Signes B R

Echelle numérique :

1234 5 6 789
Symptémes - - - - of - - - -

Signes L A

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptémes  Rarement vu, difficile de se prononcer

Signes Rarement vu, difficile de se prononcer

Echelle numérique :

1234 5 6 789

Symptémes - - - - & - - - -

Signes NN rrians

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
symptémes  Rarement vu, difficile de se prononcer

Signes. Rarement vu, difficile de se prononcer
Echelle numérique :
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6
Symptomes - - - - - o - - -
L'4

Signes --1-1-1-

Echelle numérique :

Symptémes - - - - - - & - -

Signes R

Echelle numérique :

Symptomes - - - - - - - - of

Signes e

Echelle numérique :

1234567 8 9

Symptomes - - - - - - - - of

Signes S T e

Echelle numérique :

Symptomes - - - - - - - - of

Signes S .

Echelle numérique :

Symptomes - - - - - o - - -

Signes 1 I e

Echelle numérique :

Symptomes - - - - - - of - -

Signes A

Echelle numérique :

Blépharospasme : suspecter une atteinte cornéenne I S ™ I e
Injection ciliaire/Rougeur péri-kératique : suspecter une uvéite, une kératite, un glaucome aigu ou une endophtalmie R A S e
Si 'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéite ou un glaucome aigu Y S I (U R

Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite..) et déclenchants (stress, obscurité, substances a activité mydriatique..) existent pour le GAFA* - - - - - - - - of

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

ép p une atteinte
Injection ciliai péri-kératique : une uvéite, une kératite, un glaucome aigu ou une endophtalmie Rarement vu, difficile de se prononcer
Si I'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéite ou un glaucome aigu Jamais eu besoin d'essayer pour avoir le diagnostic
Des facteurs prédi| étropie, chambre antérieure étroite..) et dé (stress, obscurité, substances a activité mydriatique..) existent pour le GAFA*
Item supplémentaire ?
Echelle numérique :
1.2 3 4 56 7 8 9

Douleur sévére T S S I
Photophobie S V3 O
Baisse de I'acuité visuelle ) ) T - e
(Y compris amputation du champ visuel ou myodésopsies/phosphénes brutaux)

Oeil rouge dans un contexte contusionnel | - |- - -] - -] -
Rougeur périkératique. T S S0 )
Pupille aréflectique T R D I g
Cornée floue - opague T R D I g
Hypopion (sédimentation de globules blancs dans la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure). - - = - - = = - &
Ulcération (large opacificati visible  l'oeil nu ou  la fluorescéine). .2 R S A I (R )
Exophtalmie T e
Mouvements oculaires douloureux. P 2 PSR S O
Patient porteur de lentilles P 2 SO S O
Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris injection intravitréenne N e e
Symptomes généraux : nausées, vomissements, céphalées N I e
Doute quant au diagnostic a poser N I

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Douleur sévére
Photophobie

Baisse de I'acuité visuelle . . . N
(Y compris amputation du champ visuel ou myodésopsies/phosphénes brutaux) Uniquement pour amputation, myodésopsies et phsophénes

Oeil rouge dans un contexte contusionnel Dépend de I'état de I'oeil & I'examen clinique
Rougeur périkératique.

Pupille aréflectique

Cornée floue - opaque

Hypopion (sédimentation de globules blancs dans la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure).

Ulcération (large opacificati visible  'oeil nu ou  la fluorescéine).
Exophtalmie

Mouvements oculaires douloureux.

Patient porteur de lentilles

Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris injection intravitréenne

Symptémes généraux : nausées, vomissements, céphalées Si pas d'autres causes évidentes aux symptomes (migraine concomitante, infection virale...)
Doute quant au diagnostic a poser Dépend de I'examen clinique et des diagnostics envisagés (pas d'avis ophtalmo si forte suspicion d'une pathologie bénigne)
Item supplémentaire ? Histoire de contact avec un corps étranger (en ce compris liquides corrosifs)

Echelle numérique :

Un avis spécialisé est primordial en cas de douleur sévére, photophobie ou baisse de I'acuité visuelle. el l-] - -] - | -

Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique (avec fluorescéine) S R D T e
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Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas de conjonctivite virale
(Possible évolution vers une kérato-conjonctivite)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas d'atteinte cornéenne

(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpés, ulcére, abces ...)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques au long cours sans avis spécialisé

(Caratacte et glaucome cortico-induits)

Ne jamais prescrire de collyres vasoconstricteurs/décongestionnants

(Tachyphylaxie, effet rebond & I'arrét du traitement, mydriatiques donc attention au GAFA ..)
Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux

(Risque de perforation cornéenne...)

RN NES

Préférer les antibiotiques topiques a large spectre (ex: tobramycine) ) 1 ) e S
Les quinolones sont a réservées aux Iésion cornéennes graves (il y a de plus en plus de résistances) 0 2 1 S I

La 5 ine est particulls n [ 0 ) O I

Pas de prélevement pour analyse et culture en premiére ligne, si semble nécessaire : référer === - -] -] -

L%

Leefficacité des anti-inflammatoires topiques est fort discutée, leur utilisation est peu fondée === - -] -] -

Une absence d'amélis ion / péj ion des aprés 72h de traif en médecine générale né ite un avis spécialisé. - - - - - - - & -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Un avis spécialisé est primordial en cas de douleur sévére, photophobie ou baisse de I'acuité visuelle.
Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique (avec fluorescéine)
Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas de conjonctivite virale
(Possible évolution vers une kérato-conjonctivite)
Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas d'atteinte cornéenne

(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpés, ulcére, abcés

Ne jamais prescrire de corticoides topiques au long cours sans avis spécialisé
(Caratacte et glaucome cortico-induits)

Ne jamais prescrire de collyres vasoconstricteurs/décongestionnants

(Tachyphylaxie, effet rebond & I'arrét du traitement, mydriatiques donc attention au GAFA ...)
Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux

(Risque de perforation cornéenne...)

Préférer les antibiotiques topiques a large spectre (ex: tobramycine)

Les quinolones sont a réservées aux lésion cornéennes graves (il y a de plus en plus de résistances) Pas d'expérience dans ce domaine

La é ine est particulié i Pas d'expérience dans ce domaine

Pas de prélévement pour analyse et culture en premiére ligne, si semble nécessaire : référer

Leefficacité des anti-inflammatoires topiques est fort discutée, leur utilisation est peu fondée

Une absence d’ éli ion / péje des apreés 72h de traif en médecine générale né ite un avis

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Ringages réguliers au sérum physiologique --1-1-1-]-]-

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4  6x/j)
(Vente libre possible)

Hygiéne des mains stricte pour le patient (et ses contacts) aafal-]-]-]-]-

Une ITT (couvrant la période symptomatique) devrait étre discutée avec le patient notamment pour le personnel des soins de santé et de I'Horeca. La contagiosité étant trés importante. - - - - - - - -

LR R &

Une disparition des symptomes doit étre attendue dans les 10 a 15]. 1 IS S I )

Echelle numérique :

Ringages réguliers au sérum physiologique I S I

4 o

Antibiothérapie empirique topique a large spectre (4 a 6x/j jusque 48h aprés guérison) BAAREBVIAE
Ex : Tobramycine, Chloramphénicol ...

Les quinolones doivent étre réservées au cas graves et donc a la seconde ligne I S I
Les associations d'antibiotiques sont rarement indiquées en médecine générale 1 ) I
Les collyres doivent étre préférés aux pommades (réservées a usage nocturne) -1 - -] - -
Les frottis ne sont pas indiqués en premiére ligne -1 - -] - -

Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi facilement, la prescription d'antibiotiques peut étre différée (et donc éventuellement évitée) P I I

LR %[R

Une disparition des symptomes doit étre attendue dans les 7j. alef=f=] - |-] -]~

Une conjonctivite unilatérale i créti i chez un patient sexuellement actif/ayant changé récemment de partenaire doit faire suspecter une infection a gonocoques. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée. - - - - & - - -

Des i malgré le trai chez un patient i changé de p: ire doit faire une infection a chlamydia. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée. B A

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Ringages réguliers au sérum physiologique

Antibiothérapie empirique topique 2 large spectre (4 a 6x/j jusque 48h aprés guérison) De plus en plus débattu (cfr prescription
Ex : Tobramycine, Chloramphénicol ... différée)

Les quinolones doivent étre réservées au cas graves et donc 4 la seconde ligne
Les associations d'antibiotiques sont rarement indiquées en médecine générale
Les collyres doivent étre préférés aux pommades

Les frottis ne sont pas indiqués en premiére ligne

Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi faci la prescription d'antibiotiques peut étre différée (et donc éventuellement évitée)

Une disparition des symptomes doit étre attendue dans les 7j.

Une conj

(
chez un patient i changé ré de ire doit faire une infection a Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée.

Des i malgré le trai chez un patient i changé de p: ire doit faire une infection a chlamydia. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée.

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Eviction de I'allergéne si possible 1 1 S

Ringages réguliers au serum physiologique 1 O

L8

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4  6x/j)
(Vente libre possible)

Collyres anti-histamini
Ex : Kétotiféne, Azélastine...

H1 (sans si possible) _ v

Anti-histaminiques per os en cas de symptémes généraux 0 Y e

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Eviction de I'allergéne si possible
Ringages réguliers au serum physiologique

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4  6x/j)
(Vente libre possible)

Collyres anti-histaminiques H1 (sans si possible) N A
Ex: Kétotifene, Azélastine. En fonction de la séveérité
Anti-histaminiques per os en cas de symptdmes généraux En fonction de la sévérité des symptémes généraux

Item supplémentaire ?
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Echelle numérique :

Application de compresses chaudes el - T e
(3xj pendant 5 10 min)

Drainage si absence d'extériorisation spontanée B Y S
Les antibiotiques topiques sont souvent inefficaces N I

Les antibiotiques oraux sont uniquement justifiés en cas de complication (cellulite...) -

<

Echelle numérique :

Eviter agent causal si mis en évidence v
(Collyres, frottement régulier des yeux...)

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat avec du shampoing pour bébés Y R 3 O

ation de compresses chaudes v
(3le pendant 5 a 10 min)
Si échec mesures hygiéniques, courte cure d'antibiotiques topiques  large spectre

(4 2 6x/j jusque 48h aprés guérison) 2 R Y Y Y
Ex : Tobramycine...

Echelle numérique :

Absence de traitement spécifique LT T e
(Résolution spontanée en 10 a 20j)

Principalement exclure : poussée hypertensive, surdosage d'un éventuel traitement anticoagulant, origine traumatique (avec plaie sclérale et possible CE* intra-oculaire) - - - - - - - - o
Investiguer de fagon “internistique" si récidivant 0 S 0

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Absence de traitement spécifique
(Résolution spontanée en 10 & 20j)

Principalement exclure : poussée hypertensive, surdosage d'un éventuel traitement anticoagulant, origine traumatique (avec plaie sclérale et possible CE* intra-oculaire)
Investiguer de fagon “internistique" si récidivant Aucune idée

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

1234 5 6789
Le patient doit étre préférablement référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, notamment par le test  la phényléphrine) <-1-1-1e]-]-]-|-

Délai : rapide : dans la semaine 1 0 1 P I I

Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé “l-f-l-]e]-]-]-]-

Collyres cortisoniques et AINS classiques per os. NN IR

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 a 6x/j)

Pour un premier épisode et en cas de certitude di ique, un bilan étiologique n'est pas né ire et donc un avis spécialisé n'est pas obligatoire - - - - & - - - -
Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit étre préférablement référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, notamment par le test a la phényléphrine) Pas assez d'expérience de I'épisclérite
Délai : dans la semaine Pas assez d'expérience de I'épisclérite
Le traitement peut &tre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé Pas assez d'expérience de I'épisclérite

Collyres cortisoniques et AINS classiques per o

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 a 6x/j) Pas assez d'expérience de I'épisclerite

Pour un premier épisode et en cas de certitude di; ique, un bilan étiologique n'est pas né ire et donc un avis spécialisé n'est pas obligatoire Pas assez d'expérience de I'épisclérite

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Le pationt doit toujours étr référé on ophtalmologie (pour s‘assurar du bon diagnostic, do Fétiologio ot du bon traitement)

Environ 50% des cas étant associés a une MR AN
Délai : urgent : dans les 24 a 48h (en fonction de l'intensité des symptomes et signes) S 3 6
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant 'avis spécialisé S 3 O
AINS classiques per os. ) P Y P P
(Les collyres sont

Le traitement prescrit en deuxiéme ligne des corticoides per os etiou des immunomodulateurs. - - - - & - - - -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Lo pationt doit toufours 8t référé en ophtalmologle (pour s'assurerdu bon disgrostlc, ds Fétiologla et i bon traitement)

Environ 50% des cas étant associés a une Pas assez d'expérience de la sclérite

Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de I'intensité des symptémes et signes) Pas assez d'expérience de la sclérite
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé Pas assez d'expérience de la sclérite

AINS classiques per os.

(Les collyres sont Pas assez d'expérience de la sclérite

Le traitement prescrit en deuxieme ligne des corticoides per os et/ou des immunomodulateurs. Pas assez d'expérience de la sclérite

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Le patient doit toujours tre référé en ophtalmologie {pour s'assurer du bon diagnostic, de Iétiologie et du bon traitement | _| | _| | |y ||| _
Etant également souvent associés a une

Délai : urgent : dans les 24 a 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes) B L A
Un traitement pourrait étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé B R

Collyres cortisoniques

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 a 8x/j)

Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les postéri éfinitives et a but i BRI R
(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j)

Antalgie de premier pallier, per os.

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit toujours étre référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de I'étiologie et du bon traitement Je dirais pas forcément en cas de récidive d'une uvéite connue ou si pathologie systémique inflammatoire déja identifiée et
Etant également souvent associés a une symptémes peu importants

Délai : urgent : dans les 24 a 48h (en fonction de I'intensité des symptémes et signes)

Un traitement pourrait étre initié en premiére ligne en attendant 'avis spécialisé

Collyres cortisoniques

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 3 8x/j) . . .
Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les postéri éfinitives et a but i Je ne mettrais pas de mydriatiques (pas assez d'expérience)
(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j)

Antalgie de premier pallier, per os.

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

12345678 9
De fagon générale, toutes les kératites doivent étre évaluées par un spécialiste |-l -] -
Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes) 4 - - - - - - - -

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne en attendant avis spécialisé - - - - - - - - 4
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Commentaires :
Commentaire(s)
De fagon générale, toutes les kératites doivent étre évaluées par un spécialiste Uniquement si pas de cause évidente ou si sévére
Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de lintensité des symptomes et signes) Si pas de cause identifiée

Une prise en charge pourrait étre ini

e en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé

Item supplémentaire ?

BRULURE CHIMIQUE v
15 min sous le robinet immédiatement aprés intillation d'un ésitant topique en attendant I isation du transport vers les urgences.

EROSION CORNEENNE

Exclure corps étranger

Examiner la paupiére supérieure et vérifier les culs-d joncti v
Onguent antibiotique topique large spectre

(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j)

L'ablation d'un corps étranger cornéen (ou conjonctival) peut étre envisagée en premiere ligne si celle-ciest réalisable a laide d'un simple écouvillon. . _ _ _ _ _ p
v i o

Le traitement sera ensuite identique a 'érosion cornéenne simple.
Les pansements oculaires n'auraient pas prouver leur efficacité antalgique ou curative 0 P

PHOTOKERATITE

Onguent antibiotique topique large spectre v
(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j pdt 7j)

Puis, larmes artificielles.

Substituts lacrymaux sans conservateurs.
Collyres en journée, gel pour la nuit.

Eviter les facteurs favorisants : lunettes mal adaptées, exposition solaire non protégée, climatisation, tabac, poussiéres ...

L %%

Exclure une malposition palpébrale (ectropion, lagopathalmie ...) elel-]-]-]-]-

12345678 9

SIMPLEX
Antiviral topique 1 O O O I
Ex : aciclovir ou ganciclovir 5x/j pdt 7 a 10j

ZOSTER IREREREM

Antiviral topique + systémique (isédalement débuté dans les 72 premiéres heures)

La référence vers le milieu spécialisé est urgence car un prélévement doit étre réalisé avant antibiothérapie renforcée. - - - - - - - - of

Echelle numérique :

Le patient doit étre référé immédiatement. Il s'agit d'une urgence absolue ! 0 S S I I

Ischeé

alisation de lacrise - - - - - - - -

e du nerf optique avec conséquences définitives dans les 4  6h et possible bilat

44 % e

Idem en cas de symptomes transitoires Y 1 Y O O

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit étre référé immédiatement Il s'agit d'une urgence absolue !
Ischémie du nerf optique avec conséquences définitives dans les 4 2 6h et possible bilatéralisation de la crise  Item peu pertinent car état de fait et pas prise en charge
Idem en cas de symptomes transitoires

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

12345678 9

Le patient doit étre référé immédiatement Il s'agit d'une urgence absolue ! P N

Un prélévement diagnostique intra-oculaire doit étre réalisé AVANT antibiothérapie locale et systémique - - - - - - - - 3

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit étre référé immédiatement Il s'agit d'une urgence absolue !

Un prélévement diagnostique intra-oculaire doit étre réalisé avant antibiothérapie locale et systémique Ne peut pas étre fait en MG a priori, donc item peut-étre pas trés pertinent

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

12345678 9

Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospitalier pour antibiothérapie et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment). I

En cas d'absence de signes post-septaux (absence de mobilisation oculaire ie) et de bon état général du patient, une antibiothéraple a large spectre peut étre nitide en premiere ligne. _ _ _ . _ _ _ _ .p
Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pathologie intra-oculaire.

En cas d'avis spécialisé nécessaire ou souhaité, vous préférez ? Un contact téléphonique pour en discuter

Commentaire ? Permet potentiellement d'éviter un passage en salle d'urgence ou méme un passage par I'hdpital si ophtalmo peut donner un avis basé sur I'examen réalisé en MG sans
devoir examiner lui-méme le patient
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Mi Gmail

Re: Formulaire 1

JotForm <noreply@)jotform.com>
Répondre a : eliottiserentant@gmail.com
A : eliottiserentant@gmail.com

J» Formulaire 1

Quelle est votre spécialité ? Ophtalmologue
Nombre d'années de pratique ? 10
Echelle numérique :
Pas Tout a
daccord fait

d'accord
1 2 3 4 5 6 7 9

<

Des flapules de sérum physiologique - I

Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local
(Ex : chlorhydrate d'oxybuprocaine ou de tétracaine)

De la fluorescéine
(collyre ou bandelette)

Des coton-tiges/écouvillons pour éverser la paupiére supérieure - .

Une lumiére blanche pour examiner I'oeil
(L'otoscope ou une lampe-stylo suffisent)

Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner I'oeil
(Une simple feuille plastique bleue devant la lumiére blanche suffit)

Un systéme grossissant pour examiner I'oeil
(Simple loupe/appareil photo du smartphone suffisent)

Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester 'acuité visuelle
(Placés a distance appropriée en fonction du tableau : 3 4 5 métres)

LS SR SE SN SN

Un simple journal pourrait suffire pour tester la vision de loin _ I v I -
i tres)

(gros titres placés a +- 4 métres

Un simple journal pour tester la
(petits caractéres placés a +/- 30 cm)

n de prés

<

rille d'Amsler pour préciser la vision de prés »
(Pathologies maculaires)

Commentaire(s):

Commentaire(s)
Des flapules de sérum physiologique

" ici N Pour I'examen uniquement, ne doit pas etre donné au patient pour soulager la douleur. Ca fausse un diagnostic d'herpes (diagnostic par la perte de sensibilité cornéenne) et ca
Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local . e e °
ralentit la cicatrisation de la cornée
De la fluorescéine (collyre ou bandelette)
Des coton-tiges pour éverser la paupiére supérieure
Une lumiére blanche pour examiner I'oeil
Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner I'oeil
Un systéme grossissant pour examiner I'oeil

Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester 'acuité visuelle

Pour la vision de loin le contraste est assez moyen sur un journal, ... mais pourquoi pas un simple poster noir sur blanc avec quelques optotypes pour avoir une idée de la capacité

Un simple journal pour tester I'acuité visuelle de loin et de prés (4 m - 30 cm) de vision

Une grille d'Amsler pour tester la vision de prés

Item supplémentaire ? Ca me semble déja trés complet !

Généralités pour chaque theme (douleur-rougeur -acuité visuelle - symptémes locaux associés) de I'anamnése

Aigu ou chroniquelcyclique <l-f-f-1-]-1-1-

9

4

Apparition soudaine (min/hij) ou progressive (semimois) - - - - - - - - of
14

Unilatéral - unilatéral puis bilatéral - bilatéral d'emblée - - - - - - - -

Douleur
12345678 9
Intensité (légére - modérée - intense) | - - - - - - - - o
Résistance aux antalgiques 0 S 1 g
Localisation (superficielle - profonde) - - - - - - - - o
Irradiation Slelela e
Acuité visuelle
12345678 9
Baisse (BAV* partielle) ou perte de vision (BAV totale) - - - - - - - - of
De prés - de loin - de prés et de loin 1 S e
Transitoire - permanent P S P )
Complet - champ visuel particulier IR IR
Rougeur
12345678 9
Les précisions concernant la rougeur intéressent plutot I'examen clinique que l'anamnése - - - - - - - - &

Signes locaux associés

Diplopie B
Corps flottants - scotomes- flash lumineux - phosphénes - - - - - - - -
Prurit -l-f-f-1-]-1-1-
Type de sécrétions : clair (- séreux - mucoide ) -purulent - - - - - - - -
Quantité de sécrétions : pauvre - abondante B
Photophobie -l-f-f-1-]-1-1-

Blépharospasme -l-f-f-1-]-1-1-

LR L% K-

Impression de corps étranger-grain de sable B

Signes généraux associés

12345678
Nausées - vomissements <=l
Céphalées -1-1- === -] -
Fiévre <=1 - -

Symptomes ORL associés alala]-]-]-]-]-

LR L%

ourécents - - - - - - - -

Antécédents

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=lg&permmsgid=msg-f: 1693160094718824600

1/6


Rectangle

Rectangle


Gmail - Re: Formulaire 1

12345678 9

[ i éfracti ies médicale, chirurgi N

Généraux ies médicales i 3 d it i i inie i di i i irurgic ORL B R

Commentaire(s)

Commentaire(s)

Généralités pour chaque théme (doul ité visuell iés...)
Douleur Type ce douleur : aiguille ou pression ou brulures ... douleur presente a la motilité oculaire ou spontanee ?
Rougeur Evolution de la rougeur ?

Acuité visuelle

Symptomes locaux associés Scotomes, Metamorphopsies ?
Symptémes généraux associés Cephalee : Douleurs dans les tempes ou cuir chevelu, douleurs a la mastication ?
Antécédents

Contexte ou circonstances d'apparition des symptomes (apres avoir disqué ou soudé par ex)? contage familiale (pour une conjonctivite par ex) ? allergie connue ? L'anamnese

it lémentaire(s) ?
fem(s) supplémentaire(s) devra etre redirigée en fct des plaintes de departs si 3 symptomes (bav rougeur et douleur ) presents ensembles ou séparément ?

Echelle numérique :

utilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme.
Attendre une minute aprés instillation.
.. Pévaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de pres.

Les sécrétions pouvant influencer I'examen, un ringage préalable au sérum physiologique est a envisager. - - - - - - - - &

(CEil par cell et avec i en ison avec la vision supposée correcte du médecin)

.. I'évaluation de la vision des couleurs.

Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique.

.. l'inspection de I'oeil a I'aide du systéme grossissant : surface oculaire

(y compris examen 4 la fluorescéine et lumiére bleue).

nspection de I'oeil a I'aide du systéme grossissant : chambre antérieure v
(a 'aide de la lumigre blanche en position latérale)

. linspection des annexes de P'ceil EEEN A
.. Péversion de la paupiére supérieure.

Recherche d'un corps étranger ou d'une papillite conjonctivale, potentiel signe d'allergi

. Iévaluation du champ visuel. A-T-1-T-T-1-1-

.. I'évaluation de la motilité oculaire. -1-l-1-1 - - |-1-

e ion des réflexes illaires : directs et o|=|=|-] - - [-]-

.. I'évaluation de la pression oculaire.

« &% %%

En comparant avec I'oeil controlatéral et grace a la palpation bidigitale.

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

. I'utilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme.

. I'évaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de prés.

Pas indispensable en urgence, il y a d'autres symptomes que l'alteration de la vision des couleurs qui pousseront a referer a I'ophtalmo (ex presence d'un dpa
ou douleur a la MOE dans le cas de la nevrite optique )

. I'évaluation de la n des couleurs.

I'inspection de I'oeil : surface oculaire (y compris examen a la fluorescéine et lumiére bleue).

I'inspection de I'eeil : chambre antérieure (a I'aide de la lumiére blanche). Oui grossiérement voir s'il y a un gros hyphema ou hypopion
. Inspection des annexes de I'ceil.

.. I'éversion de la paupiére supérieure.

.. I'évaluation du champ visuel.

.. I'évaluation de la motilité oculaire.

des réflexes illaires : directs et

. I'évaluation de la pression oculaire (palpation bidigitale)

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

123456738 9
Symptomes - - - - - - - - of
Signes L
Echelle numérique :
12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of
Signes R
Echelle numérique :
123456738 9
Symptomes - - - - - - - - of
Signes R
Echelle numérique :
12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of
Signes s
Echelle numérique :
123456738 9
Symptomes - - - - - - - - of
Signes -l
Echelle numérique :
12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of
Signes Slelela ]l
Echelle numérique :
12345678 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes Slelela ]l
Echelle numérique :
123456738 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes 0 I O )
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Echelle numérique :

Symptomes - - - - - - - - of

Signes R

Echelle numérique :

Symptomes - - - - - - - - of

Signes B

Echelle numérique :

12345678

Symptémes - - - - - - - -

44 e

Signes

Echelle numérique :

12345678

©

Symptomes - - - - - - - - &

Signes B

Echelle numérique :

Symptomes - - - - - - - - &

Signes -l

Echelle numérique :

Blépharospasme : suspecter une atteinte cornéenne “-f-1-1-1-1-1-

Injection ciliaire/Rougeur péri-kératique : suspecter une uvéite, une kératite, un glaucome aigu ou une endophtalmie Y I 1

Si 'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéite ou un glaucome aigu S S I O R I

€% %%

Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite..) et déclenchants (stress, obscurité, substances a activité mydriatique..) existent pour le GAFA* - - - - - - - -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

épl P : suspecter une atteinte

Injection ciliaire/Rougeur péri-kératique : suspecter une uvéite, une kératite, un glaucome aigu ou une endophtalmie

Si I'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéite ou un glaucome aigu

Oui mais pas toujours connu du patient, c'est la clinique douleur intense souvent
) et dé (stress, obscurité, substances a activité mydriatique..) existent pour le GAFA* accompagnee de nausse /v+, le touché du globe dur comme un cailloux et I'arreflexie
pupillaire qui amene au diagnostic

Des facteurs prédij é ie, chambre éri étroi

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Douleur sévére N T I .
Photophobie N T I .

Baisse de I'acuité visuelle
(Y compris amputation du champ visuel ou myodésopsies/phosphénes brutaux)

Oeil rouge dans un contexte contusionnel R O Y I 2
Rougeur périkératique. el - |- W] -
Pupille aréflectique R I N

Cornée floue - opaque IS N I

Hypopion (sédimentation de globules blancs dans la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure).
Ulcération cornéenne (large opacification cornéenne visible a 'oeil nu ou 4 la fluorescéine). Y )
Exophtalmie S I I Y
Mouvements oculaires douloureux. I R R
Patient porteur de lentilles Y R
Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris injection intravitréenne Y 1 I )

Symptomes généraux : nausées, vomissements, céphalées. B R I I I I

AR

Doute quant au diagnostic a poser Y R

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Douleur sévére Une simple erosion est tres douloureuse maus peut cicatriser en 24h avec un onguent ab et pansement compressif.

Photophobie De nouveau la photophobie seule n'est pas tjs signes inquiétant, oeil sec par ex

Baisse de I'acuité visuelle
(Y compris amputation du champ visuel ou myodésopsies/phosphénes brutaux)

Oeil rouge dans un contexte contusionnel
Rougeur périkératique.

Pupille aréflectique

Cornée floue - opaque

Hypopion (sédimentation de globules blancs dans la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure).
Ulcération cornéenne (large opacification cornéenne visible a I'oeil nu ou 4 la fluorescéine).

Exophtalmie

Mouvements oculaires douloureux.

Patient porteur de lentilles

Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris injection intravitréenne
Symptomes généraux : nausées, vomissements, céphalées
Doute quant au diagnostic a poser

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Un avis spécialisé est primordial en cas de douleur sévére, photophobie ou baisse de I'acuité visuelle. 10 N Y Y I A
Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique (avec fluorescéine) B Y B A
Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas de conjonctivite virale
(Possible évolution vers une kérato-conjonctivite)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas d'atteinte cornéenne
(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpés, ulcére, abces ...)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques au long cours sans avis spécialisé
(Caratacte et glaucome cortico-induits)

Ne jamais prescrire de collyres vasoconstricteurs/décongestionnants

L %[ 8% & 8’

(Tachyphylaxi

effet rebond a l'arrét du traitement, mydriatiques donc attention au GAFA ...)

Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux BRI
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(Risque de perforation cornéenne...)

Préférer les antibiotiques topiques a large spectre (ex: tobramycine) Y e
Les quinolones sont a réservées aux Iésion cornéennes graves (il y a de plus en plus de résistances) N
La chloté ine est particulié i T P S D
Pas de prélévement pour analyse et culture en premiére ligne, si semble nécessaire : référer NN -
Lefficacité des anti-inflammatoires topiques est fort discutée, leur utilisation est peu fondée I R RV I
Une absence d'amélioration / péjoration des dmes aprés 72h de trai en médecine générale nécessite un avis spécialisé. - - - - - - - - of

Echelle numérique :

Ringages réguliers au sérum physiologique

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 4 6x/j)
(Vente libre possible)

Hygiéne des mains stricte pour le patient (et ses contacts)
Une ITT (couvrant la période symptomatique) devrait étre discutée avec le patient notamment pour le personnel des soins de santé et de I'Horeca. La contagiosité étant trés importante.

Une disparition des symptomes doit étre attendue dans les 10 4 15j.

Commentaire(s) :

Ringages réguliers au sérum physiologique

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 4 6x/j)
(Vente libre possible)

Hygiéne des mains stricte pour le patient (et ses contacts)
Une ITT (couvrant la période symptomatique) devrait étre discutée avec le patient notamment pour le personnel des soins de santé et de I'Horeca. La contagiosité étant trés importante.
Une disparition des symptémes doit &tre attendue dans les 10 a 15j.

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Ringages réguliers au sérum physiologique

Antibiothérapie empirique topique 4 large spectre (4 & 6xj jusque 48h aprés guérison)
Ex : Tobramycine, Chloramphénicol ...

Les quinolones doivent étre réservées au cas graves et donc 4 la seconde ligne
Les associations d'antibiotiques sont rarement indiquées en médecine générale
Les collyres doivent étre préférés aux pommades (réservées a usage nocturne)
Les frottis ne sont pas indiqués en premigre ligne

Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi facilement, la prescription d'antibiotiques peut étre différée (et donc éventuellement évité

Une disparition des symptomes doit étre attendue dans les 7j.

Une conjonctivite unilatérale i i i chez un patient actiffayant changé de partenaire doit faire suspecter une infection & gonocoques. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée.

malgré le trai chez un patient

Echelle numérique :

Eviction de I'allergéne si possible N
Ringages réguliers au serum physiologique I 1 S S O O
Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 4 6xj)

(Vente libre possible)

Collyres

istaminiques H1 (sans si possible)
Ex : Kétotifene, Azélastine...

AR AT

Anti-histaminiques per os en cas de symptémes généraux 1 5 ) O A

Echelle numérique :

Application de compresses chaudes I O I R P
(3x/j pendant 5 a 10 min)

Drainage si absence d'extériorisation spontanée I T IS
Les antibiotiques topiques sont souvent inefficaces 1 3 O
Les antibiotiques oraux sont uniquement justifiés en cas de complication (cellulite..) - - - - - - - - o

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Application de compresses chaudes
(3x/j pendant 5 & 10 min)

Drainage si absence d'extériorisation spontanée

Les an

otiques topiques sont souvent inefficaces

Les antibiotiques oraux sont uniquement justifiés en cas de complication (cellul

L L%

Commentaire(s)

Si pas d'amelio apres 15 j, referer pr exculre pseudomembrane

Item supplémentaire ? Utilistaion de cortisone est necessaire en massage sur la paupiere (ex maxitrol onguent 3x/j)

Echelle numérique :

Eviter agent causal si mis en évidence v
(Collyres, frottement régulier des yeux...)

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat avec du shampoing pour bébés. BN

Application de compresses chaudes
(3x/j pendant 5 2 10 min)

Si échec mesures hygiéniques, courte cure d'antibiotiques topiques a large spectre
(4 a 6x/j jusque 48h aprés guérison) R R
Ex : Tobramycine...

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Eviter agent causal si mis en évidence
(Collyres, frottement régulier des yeux...

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat avec du shampoing pour bébés
Application de compresses chaudes

(3x/j pendant 5 a 10 min)

Si échec mesures hygiéniques, courte cure d'antibiotiques topiques 2 large spectre
(4 & 6x/j jusque 48h apres guérison)

Ex : Tobramycine...

Item supplémentaire ? De nouveau massages avec onguent a base de cortisone est plus efficace, maxitrol onguent 3x/j si pas d'atcd de glaucome et cornee claire

Echelle numérique :

Absence de traitement spécifique
(Résolution spontanée en 10 a 20j)

Principalement exclure : poussée hypertensive, surdosage d'un éventuel traitement anticoagulant, origine traumatique (avec plaie sclérale et possible CE* intra-oculaire) - - - - -

Investiguer de fagon "internistique” si récidivant --]--]-

Echelle numérique :

Le patient doi
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&tre préférablement référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, notamment par le test a la phényléphrine) R T Y

ESE

changé ré de ire doit faire une infection a chlamydia. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée.
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Délai : rapide : dans la semaine | ala]-]-]-] - |- v"
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé v” afala|a]a] = |=] -

Collyres cortisoniques et AINS classiques per os. ”
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 12 2 gouttes, 4 4 6x/j)

Pour un premier épisode et en cas de certitude di: ique, un bilan étiologique n'est pas né ire et donc un avis spécialisé n'est pas obligatoire - - - - - - & - -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Le patient doit étre préférablement référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, notamment par le test a la phényléphrine)

Délai : dans la semaine

Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé

Collyres cortisoniques et AINS classiques per os.

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 2 2 gouttes, 4 a 6x/j) Si simple epidclerite les ains locaux ou per os peuvent suffirent

Pour un premier épisode et en cas de certitude di i un bilan étiologique n'est pas né ire et donc un avis spécialisé n'est pas obligatoire Pour confirmer I'episclerite, et exclure uveite associee, l'avis est recommandé

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Le patient doit toujours étre référé on ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de I'étiologie et du bon traitement) | _ _ _ _
Environ 50% des cas étant associés 4 une ou

Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes) N
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé P S U [ ) O O
AINS classiques per os. NERRVIANEE
(Les collyres sont i ineffi

Le traitement prescrit en deuxiéme ligne compendra probablement des corticoides per os etiou des immunomodulateurs. - - - - - - - - of

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patiant dolttoujours 8t rétérd an ophtaimologle (pour s'sssurar du bon dlagrostic, de Pétologle st du bon traktsmant)
Environ 50% des cas étant associés a une i

Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes)

Le traitement peut étre ini

en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé

AINS classiques per os.

(Les collyres sont Pour soulager douleur au depart ok avec ains per os

Le traitement prescrit en deuxiéme ligne compendra probablement des corticoides per os etiou des immunomodulateurs.

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Le patient doit toujours étre référs en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de I‘étiologle et du bon traitement
Etant également souvent associés a une pathologie

Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes) N

Un traitement pourrait étre initié en premiére ligne en attendant Iavis spécialisé LY 20 0 I
Collyres cortisoniques

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 & 2 gouttes, 4 a 8x/j)

Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les éri éfinitives et a but i L S P
(Ex : Cyclopentolate ou Afropine, 1 goutte 3x/j)

Antalgie de premier pallier, per os.

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit toujours étre référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de I'étiologie et du bon tritement
Etant également souvent associés a une pathologie

Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de l'intensité des symptomes et signes)
Un traitement pourrait étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé

Collyres cortisoniques
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 4 2 gouttes, 4 a 8x/j)
Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les éri éfinitives et a but i Ne pas commencer la cortisone sans savoir quelle type d'uveite
(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j)

Antalgie de premier pallier, per os.

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

De fagon générale, toutes les kératites doivent étre évaluées par un spécialiste R e Y 4

Délai

: urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de l'intensité des symptomes etsignes) - - - - - - - - 4

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé -

<

Commentaires :

Commentaire(s)
De fagon générale, toutes les kératites doivent étre évaluées par un spécialiste

Délai

: urgent : dans les 24 a 48h (en fonction de l'intensité des symptomes et signes)
Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé Selon avis telephonique ?

Item supplémentaire ?

BRULURE CHIMIQUE v,
15 min sous le robinet immédiatement apres intillation d'un ésitant topique en attendant I isation du transport vers les urgences.

EROSION CORNEENNE
Exclure corps étranger

Examiner la paupiére supérieure et vérifier les culs-d joncti v,
Onguent antibiotique topique large spectre

(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j)

Lisblation d'un corpe étranger cornéen ou conjoncval) peut tre envisagéa en pramiérs igns sfcell-c|estcéalsable & Falde d'un simple écawlon. ||| ||| _ [. | |y
Le traitement sera ensuite identique a 'érosion cornéenne simple.

Les pansements oculaires n‘auraient pas prouver leur efficacité antalgique ou curative IR AR
PHOTOKERATITE

Onguent antibiotique topique large spectre o e

(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j pdt 7j)
Puis, larmes artificielles.

Substituts lacrymaux sans conservateurs.
Collyres en journée, gel pour la nuit.

Eviter les facteurs favorisants : lunettes mal adaptées, exposition solaire non protégée, climatisation, tabac, pous:

RIS

Exclure une ition palpébrale (ectropion, -l ]-]-]-]-
12345678 9

SIMPLEX

Antiviral topique -1-1-1- o

Ex : aciclovir ou ganciclovir 5x/j pdt 7 4 1]

ZOSTER RN
Antiviral topique + systémique (isédalement débuté dans les 72 premiéres heures)

12345678 9

La référence vers le milieu spécialisé est urgence car un prélevement doit étre réalisé avant antibiothérapie renforcée. - - - - - - - - 3f
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Traumatique : bralure chimique

Commentaire(s)

: érosion é Pansement compre:

Traumatique : corps étranger
Traumatique : photokératite
Seche

Infectieuse : virale - H SIMPLEX
Infectieuse : virale - H ZOSTER
Infectieuse : abcés

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Le patient doit étre référé immédiatement. Il s'agit d'une urgence absolue !

Ischémie du nerf optique avec conséquences définitives dans les 4 4 6h et possible bilatéralisation de la crise

Idem en cas de symptomes transitoires

Echelle numérique :

Le patient doit étre référé immédiatement Il s"agit d'une urgence absolue !

Un prélévement diagnostique intra-oculaire doit étre réalisé AVANT antibiothérapie locale et systémique -

Echelle numérique :

if aide bien dans la pratique s'il est bien fait

©

L6

Gmail - Re: Formulaire 1

Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospitalier pour antibiothérapie et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment).

En cas d'absence de signes p ptaux (absence de

Un éventuel avis spécialisé sera organi

En cas d'avis spécialisé nécessaire ou souhai

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=lg&permmsgid=msg-f: 1693160094718824600

pour exclure une pathologi

oculaire
tra-oculail

, vous préférez ?

Un contact téléphonique pour en discuter

JotForm. Anywhere. Anytime.

et de bon état général du patient, une antibiothérapie a large spectre peut étre initiée en premiére ligne.
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M Gmail

Re: Formulaire 1
JotForm <noreply@jotform.com>

Répondre a : eliottiserentant@gmail.com
A : eliottiserentant@gmail.com

2 Formulaire 1

Quelle est votre spécialité ? Généraliste

Nombre d'années de pratique ? 3

Echelle numérique :

Des flapules de sérum physiologique - - -] -]

Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local
(Ex: d ou de té
De la fluorescéine

(collyre ou bandelette)

Des coton-tiges/écouvillons pour éverser la paupiére supérieure - P N R

Une lumiére blanche pour examiner I'oeil
(L'otoscope ou une lampe-stylo suffisent)

Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner I'oeil

(Une simple feuille plastique bleue devant la lumiére blanche suffit)
Un systéme grossissant pour examiner l'oeil

(Simple loupelappareil photo du smartphone suffisent)

Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester 'acuité visuelle
(Placés a distance appropriée en fonction du tableau : 3 4 5 métres)

Un simple journal pourrait suffire pour tester la vision de loin
(gros titres placés  +- 4 métres)

Un simple journal pour tester la vision de prés
(etits caracteres placés a +/- 30 cm)

Une grille d’Amsler pour préciser la vision de prés v’
(Pathologies maculaires)

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuité visuelle - symptdmes locaux associés) de 'anamnése

12345678 9

Aigu ou chroniquelcyclique S e
Apparition soudaine (min/hfj) ou progressive (semimois) - - - - - - - - &f
Unilatéral - unilatéral puis bilatéral - bilatéral d'emblée - - - - - - - - of
Douleur

Intensité (légére - modérée -intense) - - - - - - - - &f
Résistance aux antalgiques B N R
Localisation (superficielle - profonde) - - - - - & - - -

Irradiation S S Y A 2 N

Acuité visuelle

Baisse (BAV* partielle) ou perte de vision (BAV totale) - - - - - - - - &f
De prés - de loin - de prés et de loin S 0 I
Transitoire - permanent R e

Complet - champ visuel particuli

Rougeur

123456728 9

Les précisi la rougeur inté plutét l'examen clinique que I'anamnése - - - - - - - - &

Signes locaux associés

~
w
N
«
>
~
m

Diplopie <1-1-1-1-]-1-1-
Corps flottants - scotomes- flash lumineux - phosphénes - - - - - - -

Prurit -1-1-1-1-1-1-1-
Type de sécrétions : clair (- séreux - mucoide ) -purulent - - - - - - - -
Quantité de sécrétions : pauvre - abondante -1-1-1-1-1-1-1-
Photophobie 1

Blépharospasme Y O

LR R R

Impression de corps étranger-grain de sable 1

Signes généraux associés

Gmail - Re: Formulaire 1

12345 6 78 9
Nausées - vomissements O R e
Céphalées I I R R
vre U
Symptomes ORL associés S Y e
5 é i itants ourécents - - - - - of - - -
Antécédents
[e] i éfracti jies médicale,
Généraux jies médicales auto-i 3 ORL

Echelle numérique :

.. l'utilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme.

Attendre une minute aprés instillation.

‘évaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de prés.
Les sécrétions pouvant influencer I'examen, un ringage préalable au sérum physiologique est & envisager.

(CEil par ceil et avec ion, & en avec la vision supposée correcte du médecin)

.. I'évaluation de la vision des couleurs.

S e

12345678 9
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Gmail - Re: Formulaire 1

Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique.

nspection de l'oeil  'aide du systéme grossissant : surface oculaire

(y compris examen a la fluorescéine et lumiére bleue).

nspection de l'oeil a 'aide du systéme grossissant : chambre antérieure el -] -
ide de la lumiére blanche en position latérale)

@

Iinspection des annexes de P'ceil I EEEE
. M'éversion de la paupiére supérieure.

Recherche d'un corps étranger ou d'une papillite conjonctivale, potentiel signe dallergie.

.. T'évaluation du champ visuel. NN EEEE

.. I'évaluation de la motilité oculaire. BN I P - |-

LR & %

T ion des réflexes pupillaires : directs et NS .

. I'évaluation de la pression oculaire.

En comparant avec I'o

il controlatéral et grace 4 la palpation bi

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
.. l'utilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme.
. I'évaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de prés.

‘évaluation de la vision des couleurs.

nspection de I'oeil : surface oculaire (y compris examen 4 la fluorescéine et lui

.. l'inspection de I'eil : chambre antérieure (a I'aide de la lumiére blanche).

nspection des annexes de I'eeil.

. Péversion de la paupiére supérieure.

. Mévaluation du champ visuel.

.. I'évaluation de la motilité oculaire.

.re ion des réflexes pupillaires : directs et
.. I'évaluation de la pression oculaire (palpation bidigitale) nécessite habitude et formation!

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes e
Echelle numérique :

12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of
Signes S I A
Echelle numérique :

12345678 9
Symptomes - - - - - - - - o
Signes O
Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes e
Echelle numérique :

12345 6 789
Symptémes - - - - - & - - -
Signes el
Echelle numérique :

12345 6 789
Symptémes - - - - - o - - -
Signes Sl e -]

Echelle numérique :

123456 7 809
Symptémes - - - - - - & - -

Signes. A A

Echelle numérique :

123456 7 839

Symptémes - - - - - - & - -

Signes - - - - - - of - -

Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - &
Signes e

Echelle numérique :

123456 7 89
Symptomes - - - - - - &f - -

Signes B L A

Echelle numérique :

12345678

©

Symptomes - - - - - - - - of

Signes 1 O S )

Echelle numérique :

12345678

Symptomes - - - - - - - -

LR

Signes <1111 -

Echelle numérique :
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1234567 8 9
Symptémes - - - - - - - of -

Signes Sl e

Echelle numérique :

Blépharospasme : suspecter une atteinte cornéenne o-]-]-
Injection ciliaire/Rougeur péri-kératique : suspecter une uvéite, une kératite, un glaucome aigu ou une endophtalmie -]

Si 'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéite ou un glaucome aigu --]-]-

LLRK

Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite..) et déclenchants (stress, obscurité, substances 4 activité mydriatique.) existent pour le GAFA* - - - -

Echelle numérique :

6
Douleur sévére 1 1 S 2 (S ()
Photophobie R e

Baisse de I'acuité visuelle v
(Y compris amputation du champ visuel ou myodésopsies/phosphénes brutaux)

Oeil rouge dans un contexte contusionnel ISPV
Rougeur périkératique. e N I
Pupille aréflectique al=f=] = |=] - - - v”
Cornée floue - opaque R 1 I S I I R Y
Hypopion (sédimentation de globules blancs dans la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure). - - - - - - - - of

<

Ulcération é (large ificati é visible a I'oeil nu ou 2 la fluorescéine). [ I [ S I A

Exophtalmie NN I
Mouvements oculaires douloureux. R I S I I P 2
Patient porteur de lentilles 5 58 S O P P 3 ) R
Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris injection intravitréenne [ 0 G R ) R I
Symptomes généraux : nausées, vomissements, céphalées 1 S S O ) R I I

Doute quant au diagnostic a poser EERIEEE e

AR

Echelle numérique :

Un avis spécialisé est primordial en cas de douleur sévére, photophobie ou baisse de Iacuité visuelle. A== -
Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique (avec fluorescéine) ) 6 I O O A A
Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas de conjonctivite virale

(Possible évolution vers une kérato-conjonctivite)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas d'atteinte cornéenne

(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpés, ulcére, abcas ...)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques au long cours sans avis spécialisé

(Caratacte et glaucome cortico-induits)

Ne jamais prescrire de collyres vasoconstricteurs/décongestionnants

(Tachyphylaxie, effet rebond a I'arrét du traitement, mydriatiques donc attention au GAFA ...)
Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux

(Risque de perforation cornéenne...)

Préférer les antibiotiques topiques 4 large spectre (ex: tobramycine) A== -
Les quinolones sont a réservées aux Iésion cornéennes graves (il y a de plus en plus de résistances) I O O

La . ine est particulle . ARRARRAE

Pas de prélévement pour analyse et culture en premiére ligne, si semble nécessaire : référer ==1-1-1-1-1--

Leefficacité des anti-inflammatoires topiques est fort discutée, leur utilisation est peu fondée -1-1-1-1-1--

Une absence d

RRRRSR R [ & [ % &R (8 & -

1 péj ion des 6 aprés 72h de traif en médecine générale né ite un avis spécialisé. - - - - - - - -

Echelle numérique :

12345678 9
Ringages réguliers au sérum physiologique e
Larmes_anificielles (sans conservateurs, 4 a 6x/j) [ N P R 4
(Vente libre possible)
Hygiéne des mains stricte pour le patient (et ses contacts) el W
Une ITT (couvrant la période symptomatique) devrait étre discutée avec le patient notamment pour le personnel des soins de santé et de I'Horeca. La contagiosité étant trés importante. - - - - - - - - af
Une disparition des symptames doit étre attendue dans les 10 a 15j. el W
Echelle numérique :

12345678 9

Ringages réguliers au sérum physiologique I e Y S
Antibiothérapie empirique topique a large spectre (4 4 6x/j jusque 48h aprés guérison) LLET-T-TTAT - T
Ex : Tobramycine, Chloramphénicol ...
Les quinolones doivent étre réservées au cas graves et donc a la seconde ligne R O A e
Les associations d'antibiotiques sont rarement indiquées en médecine générale B I
Les collyres doivent étre préférés aux pommades (réservées a usage nocture) [ P e
Les frottis ne sont pas indiqués en premiére ligne I O S P
Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi faci la iption d'antibiotiques peut étre différée (et donc éventuellement évitée) e e Y
Une disparition des symptoémes doit étre attendue dans les 7j. B I
Une " igue” chez un patient i changé ré de partenaire doit faire suspecter une infection 4 gonocoques. Une référence vers la deuxieme ligne est conseillée. - - - - - - - - o
Des 6 malgré le traif chez un patient i changé ré de ire doit faire une infection a ia. Une réfé vers la iéme ligne est illé B

Echelle numérique :

Eviction de I'allergéne si possible |l =]=|=]=]-
Ringages réguliers au serum physiologique A-f-1-]-1-1-]-

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 4 6x/j)
(Vente libre possible)

Collyres anti H1 (sans si possible)
Ex : Kétotiféne, Azélastine.

L8 %R e

Anti-histaminiques per os en cas de symptomes généraux --1-1-1-1-1-1-

Echelle numérique :

Application de compresses chaudes
(3x/j pendant 5 3 10 min)

Drainage si absence d'extériorisation spontanée =-1-1-1-1-1--

Les antibiotiques topiques sont souvent inefficaces 1S I O O I

AIAIAIAS

Les antibiotiques oraux sont uniquement justifiés en cas de complication (cellulite..) - - - - - - - -
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Echelle numérique :

Eviter agent causal si

is en évidence o«

(Collyres, frottement régulier des yeux...)
Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat avec du shampoing pour bébés =Ll
Application de compresses chaudes RRRRRNART

(3x/j pendant 5 a 10 min)
Si échec mesures hygiéniques, courte cure d'antibiotiques topiques a large spectre

(4 2 6xIj jusque 48h aprés guérison) O O 0
Ex : Tobramycine...

Echelle numérique :

Absence de traitement spécifique
(Résolution spontanée en 10 a 20j)

Principalement exclure : poussée hypertensive, surdosage d'un éventuel traitement anticoagulant, origine traumatique (avec plaie sclérale et possible CE* intra-oculaire)

L% R

Investiguer de fagon "internistique™ si récidivant I I I Y Y P

Echelle numérique :

Le patient doit étre préférablement référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon di i par le test a la phényléphri ) [P [ i O

Délai : rapide : dans la semaine =|=1-1-1-1-1--
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé =-1-1-1-1-1--

Collyres cortisoniques et AINS classiques per os.
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 14 2 gouttes, 4 2 6x/j)

SR

Pour un premier épisode et en cas de certitude di ique, un bilan étiologique n'est pas né ire et donc un avis spécialisé n'est pas obligatoire - - - - - - - -

Echelle numérique :

Le patient doit toujours étre référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de I'étiologie et du bon traitement) _ . _ . _ . _
Environ 50% des cas étant associés a une i émique (i ire ou infecti

Délai : urgent : dans les 24 & 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes) I e e e 4
Le traitement peut étre initi¢ en premiére ligne en attendant 'avis spécialisé R e
AINS classiques per os. S I O I )
(Les collyres cortisoniques sont i

Le traitement prescrit en deuxiéme ligne des corticoides per os et/ou des immunomodulateurs. - - - - - - - - of

Echelle numérique :

12345678 9

Le patient doit toujours étre référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de 'stiologie et du bon traitement _ _ _ _ _ _ _ _
Etant également souvent associés 4 une i émique (i ire ou infecti

Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de l'intensité des symptomes et signes) e e Y
Un traitement pourrait étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé B R
Collyres cortisoniques

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 a 8x/j)

Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les synéchi éri éfinitives et a but i o e Y

(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j)
Antalgie de premier pallier, per os.

Echelle numérique :

12345678 9
De fagon générale, toutes les kératites doivent étre évaluées par un spécialiste S S e 4
Délai : urgent : dans les 24 a 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes) R q’
Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne en attendant Iavis spécialisé - - - - - - - - of
12345678 9
BRULURE CHIMIQUE ARRREREREM
15 min sous le robinet immédiatement aprés intillation d'un itant topique en attendant I'organisation du transport vers les urgences.

EROSION CORNEENNE
Exclure corps étranger

Examiner la paupiére supérieure et vérifier les culs-d joncti v
Onguent antibiotique topique large spectre

(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j)

L'ablation d'un corps étranger cornéen (ou conjonctival) peut étre envisagée en premiére ligne si celle-ci est réalisable a I'aide d'un simple écouvillon. | _ v
Le traitement sera ensuite identique a I'érosion cornéenne simple.

Les pansements oculaires n'auraient pas prouver leur efficacité antalgique ou curative alefe]=]==]-]-

<

PHOTOKERATITE

Onguent antibiotique topique large spectre
(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j pdt 7j)
Puis, larmes artificielles.

Substituts lacrymaux sans conservateurs. Afel-l-1-1-]- o
Collyres en journée, gel pour la nuit.
Eviter les facteurs favorisants : lunettes mal adaptées, exposition solaire non protégée, climatisation, tabac, poussidres .. _ _ . _ . _ . _
Exclure une iti ébrale (ectropion, ie ...) S S S S e
12345678 9
SIMPLEX
Antiviral topique [ O B P Y 4
Ex : aciclovir ou ganciclovir 5x/j pdt 7 a 10j
ZOSTER BEERERARE W
Antiviral topique + systémique (isédalement débuté dans les 72 premiéres heures)
12345678 9
La référence vers le milieu spécialisé est urgence car un prélévement doit étre réalisé avant antibiothérapie renforcée. - - - - - - - - of
Echelle numérique :
12345678 9
Le patient doit étre référé immédiatement. Il s'agit d'une urgence absolue ! B RIS
Ischémie du nerf optique avec conséquences définitives dans les 4 2 6h et possible bilatéralisation de lacrise - - - - - - - - o
Idem en cas de symptomes transitoires 1 S ey e
Echelle numérique :
12345678 9
Le patient doit étre référé immédiatement Il s'agit d'une urgence absolue | R R
Un prélévement diagnostique intra-oculaire doit étre réalisé AVANT antibiothérapie locale et systémique - - - - - - - - &
Echelle numérique :
Le patient doit étre référé i i en milieu hospitalier pour antibi ie et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment).
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En cas d'absence de signes post-septaux (absence de mobilisation oculaire ie) et de bon état général du patient, une antibiothérapie a large spectre peut étre initiée en premiére ligne. - - - . . . _ _ v
Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pathologie intra-oculaire.

En cas d'avis spécialisé nécessaire ou souhaité, vous préférez ? Un contact téléphonique pour en discuter

JotForm. Anywhere. Anytime. .’ ngqé%;; » GGET;;&E Play

Do not show this anymore (X)
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M Gmail

Re: Formulaire 1

JotForm <noreply@)jotform.com>
Rép a : eliotti il.com
A : eliottiserentant@gmail.com

b Formulaire 1

Quelle est votre spécialité ? Ophtalmologue

Nombre d'années de pratique ? 8

Echelle numérique :

Pas
d'accord

1 2 3 4 5 6 7 8
Des flapules de sérum physiologique - e
Des flapules danesthésiant ophtalmique local _ R R I
(Ex: d iine ou de té

De la fluorescéine _ N
(collyre ou bandelette)

Des coton-tiges/écouvillons pour éverser la paupiére supérieure - O I I I T R
Une lumigre blanche pour examiner I'oeil ~ 1 D
(L'otoscope ou une lampe-stylo suffisent)

Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner 'oeil _ R DV
(Une simple feuille plastique bleue devant la lumiére blanche suffit)

Un systéme grossissant pour examiner l'oeil ~ N
(Simple loupelappareil photo du smartphone suffisent)

Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester I'acuité visuelle N
(Placés a distance appropriée en fonction du tableau : 3 a 5 métres)

Un simple journal pourrait suffire pour tester la vision de loin _ el e o i
(gros titres placés a +/- 4 métres)

Un simple journal pour tester la vision de prés ~ R I R I R R
(petits caractéres placés a +/- 30 cm)

Une grille d"Amsler pour préciser la vision de prés ~ R I R I R R

(Pathologies maculaires)

Touta
fait

d'ace

i
cord
9

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuité visuelle - symptdmes locaux associés) de I'anamnése

12345 6 7 839

Aigu ou chronique/cyclique Slelale e - -]
Apparition soudaine (min/hfj) ou progressive (sem/mois) - - - - - - & - -
Unilatéral - unilatéral puis bilatéral - bilatéral d'emblée - - - - - - & - -
Douleur

Intensité (légére - modérée -intense) - - - - - - &f - -
Résistance aux antalgiques RN rrIns
Localisation (superficielle - profonde) - - - - - - & - -
Irradi: I

Acuité visuelle

Baisse (BAV* partielle) ou perte de vision (BAV totale)

De prés - de loin - de prés et de loin EaEE e s
Transitoire - permanent el -] - ] - -
Complet - champ visuel particulier Sl e e e
Rougeur

123 4 567289
Les précisi la rougeur plutét l'examen clinique que l'anamnése - - - o - - - - -

Signes locaux associés

12345 6 7 8 9
Diplopie 1 6 P ) R B
Corps flottants - scotomes- flash lumineux - phosphénes - - - - - & - - -
Prurit NE NI
Type de sécrétions : clair (- séreux - mucoide ) -purulent - - - - - - & - -
Quantité de sécrétions : pauvre - abondante R e I
Photophobie 1 I I e P 2 I
Blépharospasme 1 I O O R P
Impression de corps étranger-grain de sable IS 1 1 I ) i v 4

Signes généraux associés

~
w
N
@
>
~
©
©

Nausées - vomissements RN I

Céphalées el - e

Fievre S R e e

Symptomes ORL associés Slelala el - e -
6 ourécents - - - - - - - &f -

Antécédents

o i i jies médicale,

Généraux jies médicales auto-i 3

Gmail - Re: Formulaire 1

Echelle numérique :

.. lutilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme.

Attendre une minute apres instillation.

.. I'évaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de prés.

Les sécrétions pouvant influencer I'examen, un ringage préalable au sérum physiologique est a envisager.

(CEil par ceil et avec ion, 6 en ison avec la vision supposée correcte du médecin)

.. I'évaluation de la vision des couleurs.

Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique.

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=lg&permmsgid=msg-f: 1694027217848265272
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Gmail - Re: Formulaire 1

inspection de I'oeil a I'aide du systéme grossissant : surface oculaire B R

(y compris examen  la fluorescéine et lumiere bleue).

spection de I'oeil a I'aide du systéme grossissant : chambre antérieure IR RPN
ide de Ia lumiére blanche en position latérale)

@

. inspection des annexes de I'eil N N P
.. l'éversion de la paupiére supérieure.

Recherche d'un corps étranger ou d'une papillite conjonctivale, potentiel signe d'allergie.

. lévaluation du champ visuel. N S S S S I

.. I'évaluation de la motilité oculaire. B T P

o ion des réflexes illaires : directs et B P Y SR
.. I'évaluation de la pression oculaire.

En comparant avec I'eil controlatéral et grace a la palpation bidigitale.

Echelle numeérique :

123456 7
Symptomes - - - - - - of - -
«

Signes

Echelle numérique :

Symptomes - - - - - &f - - -

Signes NN

Echelle numérique :

12345

£
~
®
©

Symptémes - - - - - &f - - -

Signes B ian

Echelle numérique :

123456 7 8 9
Symptomes - - - - - - &f - -

Signes i

Echelle numérique :

123456 7 8 9

Symptomes - - - - - - - & -

Signes NN I

Echelle numérique :

123456 7
Symptomes - - - - - - of - -
«

Signes

Echelle numérique :

12345 6 7 809
Symptomes - - - - - - & - -

Signes [ P P

Echelle numeérique :

123456 7 8 9
Symptémes - - - - - - of - -

Signes SIS P

Echelle numérique :

Symptomes - - - - - - & - -

Signes Sl - e

Echelle numérique :

123456 7 8 9
Symptomes - - - - - - of - -

Signes e

Echelle numérique :

123456 7 8 9
Symptomes - - - - - - &f - -

Signes i

Echelle numérique :

12345

o
~
®
©

Symptomes - - - - - 4f - - -

Signes el - e

Echelle numérique :

12345

e
~
©
©

Symptomes - - - - - of - - -

Signes e - e -] -

Echelle numérique :

Blépharospasme : suspecter une atteinte cornéenne i

ire/Rougeur péri-kératique : suspecter une uvéite, une kératite, un glaucome aigu ou une endophtalmie I

Injection ¢
Si I'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéite ou un glaucome aigu el - e -]

Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite..) et déclenchants (stress, obscurité, substances a activité mydriatique..) existent pour le GAFA* - - - - - &f - - -

Echelle numérique :
123 4 5 6 7 8 9
Douleur sévére o I P

Photophobie
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Gmail - Re: Formulaire 1
-|-]-] - - |- v? - -

Baisse de I'acuité visuelle »
(Y compris amputation du champ visuel ou myodésopsies/phosphénes brutaux)

Oeil rouge dans un contexte contusionnel R e e
Rougeur périkératique. S N P
Pupille aréflectique NN )
Cornée floue - opaque S I

Hypopion (sédimentation de globules blancs dans la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure). - - - - & - - - -

Ulcér:

ion é (large ificati 6 visible a 'oeil nu ou a la fluorescéine). B e N R S

Exophtalmie S I I e v T
Mouvements oculaires douloureux. I
Patient porteur de lentilles -l -] -] - e -
Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris injection intravitréenne e e e
Symptomes généraux : nausées, vomissements, céphalées [ e A

Doute quant au diagnostic a poser S D ) T I

Echelle numérique :

Un avis spécialisé est primordial en cas de douleur sévére, photophobie ou baisse de I'acuité visuelle. R R R P B
Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique (avec fluorescéine) RIS B B P B
Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas de conjonctivite virale

(Possible évolution vers une kérato-conjonctivite)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas d'atteinte cornéenne

(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpés, ulcére, abcés ...)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques au long cours sans avis spécialisé

(Caratacte et glaucome cortico-induits)

Ne jamais prescrire de collyres vasoconstricteurs/décongestionnants

(Tachyphylaxie, effet rebond  I'arrét du traitement, mydriatiques donc attention au GAFA ...)

Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux

(Risque de perforation cornéenne...)

Préférer les antibiotiques topiques & large spectre (ex: tobramycine) 1 S S I I

Les quinolones sont a réservées aux Iésion cornéennes graves (il y a de plus en plus de résistances) ala]-] - -

La é ine est particuli i [ I I I e e e R A
Pas de prélévement pour analyse et culture en premiére ligne, si semble nécessaire : référer I I e R I
Leefficacité des anti-inflammatoires topiques est fort discutée, leur utilisation est peu fondée S e e T
Une absence d'amélioration / péjoration des o aprés 72h de trai en médecine générale nécessite un avis spécialisé. - - - - - - & - -

Echelle numérique :

Ringages réguliers au sérum physiologique [N S DL S
Larmes artificielles (sans conservateurs, 4  6x/j) IBEEEEFIEE
(Vente libre possible)

Hygiéne des mains stricte pour le patient (et ses contacts) O ) I
Une ITT (couvrant la période symptomatique) devrait étre discutée avec le patient notamment pour le personnel des soins de santé et de I'Horeca. La contagiosité étant trés importante. - - - - - - - of -
Une disparition des symptémes doit étre attendue dans les 10 & 15j. S-f-1-1- - ] - |-

Echelle numérique :

Ringages réguliers au sérum physiologique EEEEEEIN VIR
Antibiothérapie empirique topique & large spectre (4 & 6x/j jusque 48h aprés guérison) ARREREMINE
Ex : Tobramycine, Chloramphénicol ...

Les quinolones doivent étre réservées au cas graves et donc 4 la seconde ligne RN
Les associations d'antibiotiques sont rarement indiquées en médecine générale el e - -
Les collyres doivent étre préférés aux pommades (réservées a usage nocturne) B IR
Les frottis ne sont pas indiqués en premiére ligne ENEEEEFIE
Chez un patient sans FR* et pouvant étre sui la iption d peut étre différée (et donc éventuellement évitée) I O I R R
Une disparition des symptomes doit étre attendue dans les 7j. el ] - -
Une conjonctivite unilaté i écréti i chez un patient sexuellement actif/ayant changé récemment de partenaire doit faire suspecter une infection a gonocoques. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée. - - - - - - - o -
Des o malgré le traif chez un patient i changé ré de ire doit faire une infection a chlamydia. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée. B R

Echelle numérique :

Eviction de Iallergéne si possible I e
Ringages réguliers au serum physiologique e v
Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 a 6x/j) v

(Vente libre possible)

Collyres

istaminiques H1 (sans si possible) _ -
Ex : Kétotiféne, Azélastine...

Anti-histaminiques per os en cas de symptomes généraux el - e - -

Echelle numérique :

Application de compresses chaudes EEREEEFINE
(3/j pendant 5 a 10 min)

Drainage si absence d'extériorisation spontanée el W] - -
Les antibiotiques topiques sont souvent inefficaces NN
Les antibiotiques oraux sont uniquement justifiés en cas de complication (cellulite..) - - - - - - & - -

Echelle numérique :

Eviter agent causal si mis en évidence NANENE IS
(Collyres, frottement régulier des yeux...)

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat avec du shampoing pour bébés S]]l e - |-
Application de compresses chaudes B I O R N P2

(3x/j pendant 5 & 10 min)

Si échec mesures hygiéniques, courte cure d'antibiotiques topiques a large spectre
(4 2 6x/j jusque 48h apres guérison) B A
Ex : Tobramycine...

Echelle numérique :

Absence de traitement spécifique
(Résolution spontanée en 10 & 20j)

Principalement exclure : poussée hypertensive, surdosage d'un éventuel traitement anticoagulant, origine traumatique (avec plaie sclérale et possible CE* intra-oculaire) - - - - - - & - -

Investiguer de fagon "internistique" si récidivant AN NN IR
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Gmail - Re: Formulaire 1

Echelle numérique :

Le patient doit étre préférablement référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon di i par le test a la phényléphri S Y I R

Délai : rapide : dans la semaine N N e N R

Le traitement peut étre en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé e e

Collyres cortisoniques et AINS classiques per os. v
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 4 2 gouttes, 4 4 6x/j)

Pour un premier épisode et en cas de certitude di: ique, un bilan étiologique n'est pas né ire et donc un avis spécialisé n'est pas obligatoire - - & - - - - - -

Echelle numérique :

Le patient doit toujours étre référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de I'étiologie et du bon traitement) _ _ _ _ _ . _
Environ 50% des cas étant associés a une i ique (i ire ou infecti

Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de lintensité des symptomes et signes) 1 5 i AP 0 R
Le traitement peut étre initié en premizre ligne en attendant I'avis spécialisé B I I P 2
AINS classiques per os. B 16 0 I P2 I R
(Les collyres sont

Le traitement prescrit en deuxiéme ligne des corticoides per os etlou des immunomodulateurs. - - - - 4 - - - -

Echelle numérique :

Le patient doit toujours étre référé en ophtaimologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de Iétiologie et du bon traitement . _ . _ _
Etant également souvent associés a une i i i ire ou il i

Délai : urgent : dans les 24 a 48h (en fonction de I'intensité des symptémes et signes) - .- V - |=]|-
Un traitement pourrait étre initié en premiére ligne en attendant Iavis spécialisé AREEEE

Collyres cortisoniques

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 2 gouttes, 4 4 8x/j)

Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les i i initives et a but i BRI A
(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j)

Antalgie de premier pallier, per os.

Echelle numérique :

De fagon générale, toutes les kératites doivent étre évaluées par un spécialiste R I
Délai : urgent : dans les 24 & 48h (en fonction de lintensité des symptomes et signes) - - - - - & - - -
Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé - - - - - - & - -

123456 7 8 9
BRULURE CHIMIQUE J- e 11
15 min sous le robinet immédiatement aprés intillation d'un ésitant topique en attendant I isation du transport vers les urgences.

EROSION CORNEENNE

Exclure corps étranger

Examiner la paupiére supérieure et vérifier les culs-d joncti v
Onguent antibiotique topique large spectre

(Ex : pommade de Tobramycine 3xj)

L'ablation d'un corps étranger comnéen (ou conjonctival) peut étre envisagée en premiére ligne si celle-ci est réalisable a I'aide d'un simple écouvillon.  _ o
Le traitement sera ensuite identique a I'érosion cornéenne simple.

Les pansements oculaires n'auraient pas prouver leur efficacité antalgique ou curative e e R

PHOTOKERATITE

Onguent antibiotique topique large spectre v’
(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j pdt 7j)
Puis, larmes artificielles.

Substituts lacrymaux sans conservateurs. ANARRIRE
Collyres en journée, gel pour la nuit.

Eviter les facteurs favorisants : lunettes mal adaptées, exposition solaire non protégée, climatisation, tabac, poussiéres .. _ _ _ . _ _ . _ _
Exclure une it ébrale (ectropion, 0 S ) 3 D

SIMPLEX
Antiviral topique Slelalele] - -]
Ex : aciclovir ou ganciclovir 5x/j pdt 7 a 10j
Z0STER el Tae ] - ]-]-
Antiviral topique + systémique (isédalement débuté dans les 72 premiéres heures)
123456 7 809
La référence vers le milieu spécialisé est urgence car un prélévement doit étre réalisé avant antibiothérapie renforcée. - - - - - - & - -

Echelle numérique :

Le patient doit étre référé immédiatement. Il s'agit d'une urgence absolue ! Slel-l-]-]-a?]| - |-
Ischémie du nerf optique avec conséquences définitives dans les 4 4 6h et possible bilatéralisation de lacrise - - - - - - - & -
Idem en cas de symptémes transitoires 1 I O O e R

Echelle numérique :

Le patient doit étre référé immédiatement Il s'agit d'une urgence absolue ! I Y

Un prélévement diagnostique intra-oculaire doit étre réalisé AVANT antibiothérapie locale et systémique - - - - - - ¢ - -

Echelle numérique :

1234567 8 9

Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospitalier pour antibiothérapie et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment). I IR A
En cas d'absence de signes post-septaux (absence de mobilisation oculaire et de bon état général du patient, une antibiothérapie  large spectre peut étre initiée en premidre ligne. _ _ _ _ _ . _ |
Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pathologie intra-oculaire.

En cas d'avis spécialisé nécessaire ou souhaité, vous préférez ? Un contact téléphonique pour en discuter

JotForm. Anywhere. Anytime. [ Aé}‘;‘é‘igre GZES[e Play

Do not show this anymore (X)
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Mi Gmail

Re: Formulaire 1

JotForm <noreply@)jotform.com>
Répondre a : eliottiserentant@gmail.com
A : eliottiserentant@gmail.com

Quelle est votre spécialité ?

Nombre d'années de pratique ?

Echelle numérique :

Des flapules de sérum physiologique

Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local
(Ex : chlorhydrate d'oxybuprocaine ou de tétracaine)

De la fluorescéine
(collyre ou bandelette)

Des coton-tiges/écouvillons pour éverser la paupiére supérieure

Une lumiére blanche pour examiner I'oeil
(L'otoscope ou une lampe-stylo suffisent)

Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner I'oeil
(Une simple feuille plastique bleue devant la lumiére blanche suffit)

Un systéme grossissant pour examiner I'oeil
(Simple loupe/appareil photo du smartphone suffisent)

Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester 'acuité visuelle
(Placés a distance appropriée en fonction du tableau : 3 4 5 métres)

Un simple journal pourrait suffire pour tester Ia vision de loin
i stres)

(gros titres placés a +- 4 métres)

Un simple journal pour tester la
(petits caractéres placés a +/- 30 cm)

n de prés

rille d'Amsler pour préciser la vision de prés
(Pathologies maculaires)

Commentaire(s):

Des flapules de sérum physiologique

Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local

De la fluorescéine (collyre ou bandelette)

Des coton-tiges pour éverser la paupiére supérieure
Une lumiére blanche pour examiner I'oeil

Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner I'oeil
Un systéme grossissant pour examiner I'oeil

Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester 'acuité visuelle

Un simple journal pour tester I'acuité visuelle de loin et de prés (4 m - 30 cm)

Une grille d'Amsler pour tester la vision de prés

Item supplémentaire ?

Gmail - Re: Formulaire 1

J» Formulaire 1

Généraliste
40

Pas
d'accord fait

1

d'accord
9

Commentaire(s)
si douleur ou si le patient ferme I'ceil quand on s'approche

siony arrive pas avec les doigts

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuité visuelle - symptdmes locaux associés) de 'anamnése

12345678 9
Aigu ou chroniquelcyclique Sl e
Apparition soudaine (minfhij) ou progressive (semimois) - - - - - - - - o
Unilatéral - unilatéral puis bilatéral - bilatéral d'emblée - - - - - - - - of
Douleur
12345678 9
Intensité (légére - modérée - intense) - - - - - - - - of
Résistance aux antalgiques el o
Localisation (superficielle - profonde) - - - - - - - - o
Irradiation ERE R V
Acuité visuelle
12345678 9
Baisse (BAV* partielle) ou perte de vision (BAV totale) - - - - - - - - &
De prés - de loin - de prés et de loin -l
Transitoire - permanent <L -lel- -] -] [
Complet - champ visuel particulier S 0 S D S P I
Rougeur
1234 5 67809
Les précisions concernant la rougeur intéressent plutot I'examen clinique que I'anamnése - - - - & - - - -
Signes locaux associés
12345 7 8 9
Diplopie -|-f-1-1- R~
Corps flottants - scotomes- flash lumineux - phosphénes - - - - - B
Prurit B I R )
Type de sécrétions : clair (- séreux - mucoide ) -purulent - - - - - - le? -
Quantité de sécrétions : pauvre - abondante o
Photophobie -1-1-1-1- - -
Blépharospasme -|-f-]-1- -
Impression de corps étranger-grain de sable ----]- - -
Signes généraux associés
12345678 9
Nausées - vomissements <l-f-f-1-1-1-1- |
Céphalées O
Fidvre R O
Symptomes ORL associés e Y ]
6 ourécents - - - - - - - - 3f

Antécédents
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Gmail - Re: Formulaire 1

[ i i ies médicale, chirurgi s

Généraux jies médicales i 3 i infecti i ini staboli di i i irurgi ORL B I R 4

Commentaire(s)

Commentaire(s)

Généralités pour chaque théme (doul ité visuell as iés..) Tous les items proposés sont tous importants et doivent tous faire partie de I'anamnése

Douleur
Rougeur

Acuité visuelle

Symptomes locaux associés
Symptomes généraux associés
Antécédents

Item(s) supplémentaire(s) ?

Echelle numérique :

utilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme.

Attendre une minute aprés instillation. U] V °
.. Pévaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de prés.
Les sécrétions pouvant influencer I'examen, un ringage préalable au sérum physiologique est a envisager. - - - - - - - - &
(CEil par ceil et avec i en ison avec la vision supposée correcte du médecin)
. Pévaluation de la vision des couleurs.
Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique. Tl
. linspection de l'oeil a I'aide du systéme grossissant : surface oculaire v
(y compris examen 4 la fluorescéine et lumiére bleue). U
. linspection de I'oeil  I'aide du systéme grossissant : chambre antérieure R
(a 'aide de la lumiére blanche en position latérale)
linspection des annexes de I'eil 1 v
.. Péversion de la paupiére supérieure.
Recherche d'un corps étranger ou d'une papillite conjonctivale, potentiel signe d'allergie. Tl e
évaluation du champ visuel. B R I R
. I'évaluation de la motilité oculaire. B I R
ré ion des réflexes pupillaires : directs et B R R R
évaluation de la pression oculaire. v

En comparant avec I'oeil controlatéral et grace a la palpation bidigitale.

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

.. I'utilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blé . i 1t si bléphar

. I'évaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de prés.

.. I'évaluation de la vision des couleurs. pas facile & interpréter

inspection de I'oeil : surface oculaire (y compris examen a la fluorescéine et lumiére bleue).

inspection de I'ceil : chambre antérieure (a I'aide de la lumiére blanche).
I'inspection des annexes de I'ceil.
.. Iéversion de la paupiére supérieure.

.. I'évaluation du champ visuel.

‘évaluation de la motilité oculaire.

I'é ion des réflexes illaires : directs et

évaluation de la pression oculaire (palpation bidigitale) pas facile a interpréter

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Symptomes - - - - - - - - of

Signes B

Echelle numérique :

12345678

Symptémes - - - - - - - -

€4 e

Signes

Echelle numérique :

12345678

©

Symptémes - - - - - - - - &

Signes R

Echelle numérique :

Symptoémes - - - - - - - - &

Signes 0 Y 0 1 e e e

Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - &
Signes. B R
Echelle numérique :
12345678 9
Symptémes - - - - - - - - &
Signes Slelela ]l
Echelle numérique :
123456738 9
Symptémes - - - - - - - - &
Signes RRnnannr
Echelle numérique :
12345678 9
Symptémes - - - - - - - - &
Signes. B

Echelle numérique :
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Symptémes . . . . - - o - o

Signes B

Echelle numérique :

12345678

Symptémes - - - - - - - -

44 e

Signes IR P

Echelle numérique :

12345678

©

Symptémes - - - - - - - - &

Signes B R

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptomes

Signes A ne pas confondre avec le chalazion (souvent confondu)

Echelle numérique :

Symptomes - - - - - - - -

44 e

Signes 1 S 1 I

Echelle numérique :

12345678

©

Symptémes - - - - - - - - &

Signes Slelela ]l

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptomes

Signes svt en rapport avec ethmoidite

Echelle numérique :

Blépharospasme : suspecter une atteinte cornéenne -f-1-1-1-1-1-

Injection ciliaire/Rougeur péri-kératique : suspecter une uvéite, une kératite, un glaucome aigu ou une endophtalmie alaf--]-]-]-

Si 'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéite ou un glaucome aigu - f-1-1-1-]-1-

A

Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite..) et déclenchants (stress, obscurité, substances a activité mydriatique..) existent pour le GAFA* - - - - - - - -

Echelle numérique :

Douleur sévére R 1 P I
Photophobie I R v S S e
Baisse de I'acuité visuelle ) _ JA10-T-T-T-Tee
(Y compris amputation du champ visuel ou myodésopsies/phosphénes brutaux)

Oeil rouge dans un contexte contusionnel R O R A )
Rougeur périkératique. B 1 I I
Pupille aréflectique N I A
Cornée floue - opague S O A )
Hypopion (sédimentation de globules blancs dans la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure). - - - - - - - - o
Ulcération cornéenne (large opacification cornéenne visible a 'oeil nu ou 4 la fluorescéine). B T e
Exophtalmie B R Y 2 e
Mouvements oculaires douloureux. <l-f-f-1-] - [e]| -] -
Patient porteur de lentilles B I R 2
Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris injection intravitréenne R I e v
Symptomes généraux : nausées, vomissements, céphalées R 1 P I
Doute quant au diagnostic a poser -l-l-f-|- ) - | -] -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Douleur sévére Ainterpréter en fonction des autres signes anamnestiques et cliniques
Photophobie idem ex: si migraine

Baisse de I'acuité visuelle

(Y compris amputation du champ visuel ou myodésopsies/phosphénes brutaux)

Oeil rouge dans un contexte contusionnel

Rougeur périkératique. idem

Pupille aréflectique avis neuro

Cornée floue - opaque

Hypopion (sédimentation de globules blancs dans la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure).

Ulcération cornéenne (large opacification cornéenne visible a I'oeil nu ou 4 la fluorescéine).

Exophtalmie Bio avant d'adresser

Mouvements oculaires douloureux. A interpréter en fonction des autres signes anamnestiques et cliniques
Patient porteur de lentilles

Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris injection intravitréenne

Symptémes généraux : nausées, vomissements, céphalées A interpréter en fonction des autres signes anamnestiques et cliniques
Doute quant au diagnostic a poser

Item supplémentaire ? Combien de temps va-t-on passer au téléphone avant de toucher un ophtalmo?

Echelle numérique :

8
Un avis spécialisé est primordial en cas de douleur sévére, photophobie ou baisse de I'acuité visuelle. B P e e Y 4
Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique (avec fluorescéine) B R N N N 4

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas de conjonctivite virale

(Possible évolution vers une kérato-conjonctivite)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas d'atteinte cornéenne

(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpés, ulcére, abces ...)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques au long cours sans avis spécialisé

(Caratacte et glaucome cortico-induits)

Ne jamais prescrire de collyres vasoconstricteurs/décongestionnants

(Tachyphylaxie, effet rebond  I'arrét du traitement, mydriatiques donc attention au GAFA ...)

Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux

(Risque de perforation cornéenne...)
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Préférer les ai iques topiques 4 large spectre (ex: tobramycine) S B
Les quinolones sont a réservées aux ésion cornéennes graves (il y a de plus en plus de résistances) 1 1 ) e I R ™
La chloté ine est particulié i 1 O e )
Pas de prélévement pour analyse et culture en premiére ligne, si semble nécessaire : référer [ R P 1 e
Lefficacité des anti-inflammatoires topiques est fort discutée, leur utilisation est peu fondée [ O R P S e e
Une absence d'amélioration / péjoration des 6 apreés 72h de traif en médecine générale nécessite un avis spécialisé. - - - - - - - - &

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Un avis spécialisé est primordial en cas de douleur sévére, photophobie ou baisse de I'acuité visuelle.
Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique (avec fluorescéine)
Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas de conjonctivite virale

C'est pourtant le seul traitement qui fonctionne. Revoir le patient dans le 48h si pas d'amélioration.
(Possible évolution vers une kérato-conjonctivite)
Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas d'atteinte comnéenne
(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpés, ulcére, abces ...)
Ne jamais prescrire de corticoides topiques au long cours sans avis spécialisé
(Caratacte et glaucome cortico-induits)
Ne jamais prescrire de collyres vasoconstricteurs/décongestionnants
(Tachyphylaxie, effet rebond  'arrét du traitement, mydriatiques donc attention au GAFA ...)
Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux
(Risque de perforation cornéenne...)
Préférer les antibiotiques topiques a large spectre (ex: tobramycine)

Les quinolones sont a réservées aux Iésion cornéennes graves (il y a de plus en plus de résistances)

La line est
Pas de prélévement pour analyse et culture en premiére ligne, si semble nécessaire : référer

L'efficacité des anti-inflammatoires topiques est fort discutée, leur utilisation est peu fondée Pourtant ils sont donnés par certains ophtalmo (Pranox)

Une absence d ioration / péjoration des aprés 72h de traif en ine générale nécessite un avis spécialisé.

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Ringages réguliers au sérum physiologique el -] -] - -

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4  6x/j) "
(Vente libre possible)

Hygiéne des mains stricte pour le patient (et ses contacts) Slalelal e - -
Une ITT (couvrant la période symptomatique) devrait étre discutée avec le patient notamment pour le personnel des soins de santé et de I'Horeca. La contagiosité étant trés importante. - - - - - - & - -

Une disparition des symptémes doit étre attendue dans les 10 a 15j. NI R IR AR

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Ringages réguliers au sérum physiologique Peu efficaces et donc abandonnés par les patients
Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 2 6x/j) \dem
(Vente libre possible)
Hygiéne des mains stricte pour le patient (et ses contacts)
Une ITT (couvrant la période symptomatique) devrait étre discutée avec le patient notamment pour le personnel des soins de santé et de 'Horeca. La iosité étant trés i isabilité difficile stt s'il faut attendre 10j comme indiqué ci-aprés
Une disparition des symptomes doit étre attendue dans les 10 a 15j. je pense évolution plus courte si corticoides prescrits
Item supplémentaire ?
Echelle numérique :
1234 5 6 7 8 9
Ringages réguliers au sérum physiologique B R R
Antibiothérapie empirique topique a large spectre (4 4 6x/j jusque 48h aprés guérison) 0 O S Y R
Ex : Tobramycine, Chloramphénicol ...
Les quinolones doivent étre réservées au cas graves et donc 4 la seconde ligne 5% 50 10 R I (N e P
Les associations d'antibiotiques sont rarement indiquées en médecine générale B e N R IR 4
Les collyres doivent étre préférés aux pommades (réservées a usage nocturne) R
Les frottis ne sont pas indiqués en premicre ligne 5 50 S P 3 [ ) O
Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi facilement, la prescription d'antibiotiques peut étre différée (et donc éventuellement évité B Y B Y A
Une disparition des symptémes doit étre attendue dans les 7j. EE R
Une conjonctivite unilatérale " igue” i i chez un patient actiflayant changé de partenaire doit faire suspecter une infection 4 gonocoques. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée. - - - - - - - - &f
Des J malgré le traif chez un patient i changé ré de ire doit faire une infection & chlamydia. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée. BRI N I EI Y 4
Commentaire(s) :
Commentaire(s)
Ringages réguliers au sérum physiologique idem conjonctivite virale
Antibiothérapie empirique topique a large spectre (4 4 6x/j jusque 48h aprés guérison)
Ex : Tobramycine, Chloramphénicol ...
Les quinolones doivent étre réservées au cas graves et donc 4 la seconde ligne
Les associations d'antibiotiques sont rarement indiquées en médecine générale
Si le patient ne peut pas appliquer les
L frars gouttes lui-méme et qu'il faut une infi,
Les collyres doivent étre préférés aux pommades ,
I'onguent agit plus longtemps et doit donc
étre mis moins souvent
Et pourquoi pas ? en cas d'évolution non
Les frottis ne sont pas indiqués en premiére ligne favorable, on a déja une info au 3iéme
jour
Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi facil la iption d'antibioti peut étre différée (et donc éventuellement évitée)
Une disparition des symptémes doit étre attendue dans les 7j.
Une conjonctivite unilatérale”hyperaigue™(
écréti i chez un patient i changé ré de ire doit faire une infection a Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée.
Des J malgré le traif chez un patient i changé ré de ire doit faire une infection & chlamydia. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée.

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Eviction de I'allergéne si possible Y S
Ringages réguliers au serum physiologique 0 P 2
Larmes artificielles (sans conservateurs, 4  6xj) AREFIRAEN

(Vente libre possible)

Collyres anti-histaminiques H1 (sans si possible) _ v
Ex : Kétotiféne, Azélastine...

Anti-histaminiques per os en cas de symptomes généraux 15 S U G S ) (e g

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Eviction de I'allergéne si possible
Ringages réguliers au serum physiologique

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4  6xj)

(Vente libre possible) inefficace

Collyres H1 (sans si possible)

Ex : Kétotifene, Azélasti idem
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Anti

istaminiques per os en cas de symptomes généraux

Item supplémentaire ? corticoides nasaux?

Echelle numérique :

Application de compresses chaudes S e g
(3x/j pendant 5 a 10 min)

Drainage si absence d'extériorisation spontanée el - - e
Les antibiotiques topiques sont souvent inefficaces N 0 P D

Les an

otiques oraux sont uniquement justifiés en cas de complication (cellul

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Application de compresses chaudes
(3x/j pendant 5 a 10 min)

Drainage si absence d'extériorisation spontanée

Les ai

otiques topiques sont souvent inefficaces pas tjs donc difficile de ne pas en prescrire
Les antibiotiques oraux sont uniquement justifiés en cas de complication (cellulite)

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Eviter agent causal si mis en évidence
(Collyres, frottement régulier des yeux...)

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat avec du shampoing pour bébés S-t-1-1-]-1-]-

Application de compresses chaudes
(3x/j pendant 5 a 10 min)
Si échec mesures hygiéniques, courte cure dantibiotiques topiques 4 large spectre

(4 2 6xIj jusque 48h aprés guérison) I
Ex : Tobramycine...

oA ILIES

Echelle numérique :

Absence de traitement spécifique
(Résolution spontanée en 10  20j)

Principalement exclure : poussée hypertensive, surdosage d'un éventuel traitement anticoagulant, origine traumatique (avec plaie sclérale et possible CE* intra-oculaire) -

Investiguer de fagon “internistique si récidivant

Echelle numérique :

Le patient doit étre préférablement référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, notamment par le test a la phényléphrine)
Délai : rapide : dans la semaine

Le traitement peut étre it

6 en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé

Collyres cortisoniques et AINS classiques per os.
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 4 2 gouttes, 4 a 6xj)

Pour un premier épisode et en cas de certitude di: ique, un bilan étiologique n'est pas né ire et donc un avis spécialisé n'est pas obligatoire - - - - - - - -

Echelle numérique :

123456

Le patient doit toujours étre référé en nph(almolng (pour s'assurer du bon dlagnostlc, de I'étiologie et du bon traitement) _ _ _ _ _ _
Environ 50% des cas étant associés a un

Délai : urgent : dans les 24 2 48h (en fonction de l'intensité des symptomes et signes) B R
Le traitement peut &tre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé S-]--1-1-
AINS classiques per os. ERERER
(Les collyres sont

Le traitement prescrit en deuxiéme ligne compendra probablement des corticoides per os etlou des immunomodulateurs. - - - - - -
Echelle numérique :

12

Le patient doit toujours étre éféré en ophtalmologle (pour s'assurer du bon diagnostic, de Fétiologis ot du bon traitement
Etant également souvent associés a une pathologie

Délai : urgent : dans les 24 a 48h (en fonction de l'intensité des symptomes et signes) -1-

Un traitement pourrait étre ini

en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé -l-

Collyres cortisoniques
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 & 2 gouttes, 4 a 8x/j)

Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les éri finitives et a but i - -
(Ex : Cyclopentolate ou Afropine, 1 goutte 3x/j)

Antalgie de premier pallier, per os.

Echelle numérique :

Gmail - Re: Formulaire 1

LR L%

L4 %

12345678 9
De fagon générale, toutes les kératites doivent étre évaluées par un spécialiste IR S R
Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de l'intensité des symptomes etsignes) - - - - - - - - of
Une prise en charge pourrait étre ini re ligne en attendant I'avis spécialisé - - - - - - - - &

123456 7 8 9

BRULURE CHIMIQUE ol e e
15 min sous le robinet immédiatement aprés intillation d'un ésitant topique en attendant I'organisation du transport vers les urgences.
EROSION CORNEENNE
Exclure corps étranger
Examiner la paupiére ieure et vérifier les [ I P 0 N B I PV
Onguent antibiotique topique large spectre
(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j)
L'ablation d'un corps étranger cornéen (ou conjonctival) peut tre envisagée en premiére ligne i celle-ci est réalisable a Iaide d'un simple écouvillon. |

Le traitement sera ensuite identique a I'érosion cornéenne simple.
Les pansements oculaires n'auraient pas prouver leur efficacité antalgique ou curative

PHOTOKERATITE

Onguent antibiotique topique large spectre
(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j pdt 7j)
Puis, larmes artificielles.

Substituts lacrymaux sans conservateurs.
Collyres en journée, gel pour la nuit.

Eviter les facteurs favorisants : lunettes mal adaptées, exposition solaire non protégée, climatisation, tabac, poussiéres ...

Exclure une malposition palpébrale (ectropion, lagopathalmie

12345678 9

SIMPLEX
Antiviral topique P Y 4
x : aciclovir ou ganciclovir 5x/j pdt 7 4 10j

20STER NARBARM,
Antiviral topique + systémique (isédalement débuté dans les 72 premiéres heures)

123456
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La référence vers le milieu spécialisé est urgence car un prélévement doit étre réalisé avant ar

Traumatique :

ralure chimique

Traumatique : érosion cornéenne  Pourtant les pansements occlusifs aident et sont conseillés par certains ophtalmos. D'ailleurs le patient lui-méme cache son ceil avec sa main

Traumatique : corps étranger
Traumatique : photokératite
Seche

Infectieuse : virale - H SIMPLEX
Infectieuse : virale - H ZOSTER
Infectieuse : abcés

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Le patient doit étre référé immédiatement. Il s'agit d'une urgence absolue !

Ischémie du nerf optique avec conséquences définitives dans les 4 4 6h et possible bilatéralisation de la crise

Idem en cas de symptémes transitoires

Echelle numérique :

Le patient d

étre référé immédiatement Il s'agit d'une urgence absolue !

Un prélévement diagnostique intra-oculaire doit étre réalisé AVANT antibiothérapie locale et systémique -

Echelle numérique :

Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospitalier pour antibiothérapie et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment).

En cas d'absence de signes p ptaux (absence de mobilisation oculai

re
Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pathologie intra-oculaire.

En cas d'avis spécialisé nécessaire ou souhaité, vous préférez ?

Commentaire ?
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Commentaire(s)

LK |e

L6 g

Un contact téléphonique pour en discuter

et de bon état général du patient, une antibiothérapie a large spectre peut étre i

Gmail - Re: Formulaire 1

thérapie renforcée. | . |- . - oo gf - -

Mais comme je I'ai dit, ils ne sont pas facilement contactables sauf si on les connait bien.

Ce travail est pratiquement un cours d'ophtalmo bien développé. Bravo
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Mi Gmail

Re: Formulaire 1
JotForm <noreply@jotform.com>

Répondre a : eliottiserentant@gmail.com
A : eliottiserentant@gmail.com

2 Formulaire 1

Quelle est votre spécialité ? Ophtalmologue

Nombre d'années de pratique ? 25

Echelle numérique :

Pas Touta
daccord fait
d'accord
1 2 3 4 5 & 7 9

Des flapules de sérum physiologique - - - - - - - - o
Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local _ o oo v
(Ex: d ou de té
De la fluorescéine _ oo v
(collyre ou bandelette)
Des coton-tiges/écouvillons pour éverser la paupiére supérieure - - - - - - - - o
Une lumiére blanche pour examiner I'oeil _ oo v
(L'otoscope ou une lampe-stylo suffisent)
Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner l'oeil _ Y
(Une simple feuille plastique bleue devant la lumiére blanche suffit)
Un systéme grossissant pour examiner ['oeil _ N I R VY I R
(Simple loupe/appareil photo du smartphone suffisent)
Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester I'acuité visuelle oo o v,
(Placés a distance appropriée en fonction du tableau : 3 a 5 métres)
Un simple journal pourrait suffire pour tester la vision de loin ~ VY R
(gros titres placés a +/- 4 métres)
Un simple journal pour tester la vision de prés ~ B PP I I R I R
(petits caractéres placés a +/- 30 cm)
Une grille d'Amsler pour préciser la vision de prés R ol oo e

(Pathologies maculaires)

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuité visuelle - symptémes locaux associés) de 'anamnése

12345678 9
Aigu ou chronique/cyclique I e
Apparition soudaine (min/h/j) ou progressive (semimois) - - - - - - - - o
Unilatéral - unilatéral puis bilatéral - bilatéral d'emblée - - - - - - - - of
Douleur
123456 7 8 9
Intensité (légére - modérée - intense) - - - - - - - - &
Résistance aux antalgiques e T A
Localisation (superficielle - profonde) - - - - - - & - -
Irradiation I e
Acuité visuelle
12345678 9
Baisse (BAV* partielle) ou perte de vision (BAV totale) - - - - - - - - o
De prés - de loin - de prés et de loin Al-f-1- L]
Transitoire - permanent T I e )
Complet - champ visuel particulier Sl-f-1- -] - e
Rougeur
1234 5 67809
Les précisi la rougeur inté plutdt 'examen cl que Fanamnése - - - - &f - - - -
Signes locaux associés
12345678 9
Diplopie 5 S O
Corps flottants - scotomes- flash lumineux - phosphénes - - - - - - - - o
Prurit el e ] - e
Type de sécrétions : clair (- séreux - mucoide ) -purulent - - - - - - - - &
Quantité de sécrétions : pauvre - abondante 0 O Y 4
Photophobie 0
Blépharospasme 0
Impression de corps étranger-grain de sable 0 S Y 4
Signes généraux associés
123456 7 8 9
Nausées - vomissements Slelelela ] - - e
Céphalées 1 e
Fievre U e
Symptomes ORL associés I
o gi i ourécents - - - - - - af - -
Antécédents
12345678 9
oj i éfracti jies médicale, chirurgi S
Généraux jies médicales auto-i y i infecti i ini étaboli di i jes chirurgi ORL L]l |
Echelle numérique :
12345 6 7 8 9
. I'utilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme.
Attendre une minute apres instillation. L]
‘évaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de preés.
Les sécrétions pouvant influencer I'examen, un ringage préalable au sérum physiologique est a envisager. [ Y A
(CEil par ceil et avec { en i avec la vision supposée correcte du médecin)

.. I'évaluation de la vision des couleurs.

Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique.

inspection de I'oeil a I'aide du systéme grossissant : surface oculaire
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(y compris examen 2 la fluorescéine et lumiére bleue). T ] ]
nspection de Ioeil a Faide du systéme grossissant : chambre antérieure S e e e
{a Taide de la lumire blanche en position latérale)
inspection des annexes de Iceil R
éversion de la paupidre supérieure.
Recherche d'un corps étranger ou d'une papillite conjonctivale, potentiel signe d'allergie. TE Y
. Pévaluation du champ visuel. .
.. Pévaluation de la motilits oculaire. I
des réflexes pupillaires : directs et N

.. I'évaluation de la pression oculaire.

En comparant avec I'oeil controlatéral et grace a la palpation bidigitale.

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

N . . . A . Pas toujours parfois si on enléve le corps étranger et que le patient n a plus de plaintes alors on sait que cela était bien la cause de la douleur. D abord si

.. I'utilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme. ! el e § 8
possible sans anesthésie mais si impossible alors anesthesiant

I'évaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de pres.

I'évaluation de la vision des couleurs.

rinspection de I'oeil : surface oculaire (y compris examen a la fluorescéine et lumiére bleue).

inspection de I'eeil : chambre antérieure (a I'aide de la lumiére blanche).

nspection des annexes de I'eil.
. Péversion de la paupiére supérieure.
. Pévaluation du champ visuel.

I'évaluation de la motilité oculaire.

des réflexes illai : directs et

.. Pévaluation de la pression oculaire (palpation bidigitale)

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

12345678

©

Symptomes - - - - - - - - of

Signes e

Echelle numérique :

12345678

Symptémes - - - - - - - -

L&

Signes

Echelle numérique :

Symptomes - - - - - - - - of

Signes B R

Echelle numérique :

Symptomes - - - - - - - - of

Signes 1 I

Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes 0 ™
Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes el e
Echelle numérique :

12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of
Signes e
Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes B I
Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - &f
Signes 1 e e e

Echelle numérique :

Symptomes - - - - - - - - of

Signes 1 I

Echelle numérique :

Symptomes - - - - - - - - of

Signes S S I

Echelle numérique :

12345678 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes 0

Echelle numérique :

12345678 9
Symptomes . _ - . . - . . o
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Signes R R

Echelle numérique :

Blépharospasme : suspecter une atteinte cornéenne
Injection ciliaire/Rougeur péri-kératique : suspecter une uvaite, une kératite, un glaucome aigu ou une endophtalmie

Si 'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéite ou un glaucome aigu

Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite..) et déclenchants (stress, obscurité, substances 4 activité mydriatique..) existent pour le GAFA*

Echelle numérique :

Douleur sévére
Photophobie

Baisse de I'acuité visuelle
(Y compris amputation du champ visuel ou myodésopsies/phosphénes brutaux)

Oeil rouge dans un contexte contusionnel
Rougeur périkératique.

Pupille aréflectique

Cornée floue - opague

Hypopion (sédimentation de globules blancs dans la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure).

Ulcération (large visible & F'oeil nu ou 4 la fluorescéine).
Exophtalmie

Mouvements oculaires douloureux.

Patient porteur de lentilles

Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris injection intravitréenne

Symptomes généraux : nausées, vomissements, céphalées

Doute quant au diagnostic a poser

Echelle numérique :

Un avis spécialisé est primordial en cas de douleur sévére, photophobie ou baisse de I'acuité visuelle.
Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique (avec fluorescéine)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas de conjonctivite virale

(Possible évolution vers une kérato-conjonctivite)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas d'atteinte cornéenne

(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpés, ulcére, abces ...)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques au long cours sans avis spécialisé

(Caratacte et glaucome cortico-induits)

Ne jamais prescrire de collyres vasoconstricteurs/décongestionnants

(Tachyphylaxie, effet rebond & I'arrét du traitement, mydriatiques donc attention au GAFA ...)

Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux

(Risque de perforation cornéenne...)

Préférer les antibiotiques topiques a large spectre (ex: tobramycine)

Les quinolones sont a réservées aux Iésion cornéennes graves (il y a de plus en plus de résistances)

La & ine est

Pas de prélévement pour analyse et culture en premiére ligne, si semble nécessaire : référer

Leefficacité des anti-inflammatoires topiques est fort discutée, leur utilisation est peu fondée

Une absence d' ioration / péjoration des aprés 72h de traif en ine générale ite un avis

Echelle numérique :

Ringages réguliers au sérum physiologique

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4  6x/j)
(Vente libre possible)

Hygiéne des mains stricte pour le patient (et ses contacts)

Une ITT (couvrant la période symptomatique) devrait étre discutée avec le patient notamment pour le personnel des soins de santé et de I'Horeca. La contagiosité étant trés importante.

Une disparition des symptomes doit étre attendue dans les 10 4 15j.

Echelle numérique :

Ringages réguliers au sérum physiologique

iothérapie empirique topique a large spectre (4 & 6xIj jusque 48h aprés guérison)

Ex : Tobramycine, Chloramphénicol ...

Les quinolones doivent étre réservées au cas graves et donc 4 la seconde ligne

Les associations d'antibiotiques sont rarement indiquées en médecine générale

Les collyres doivent étre préférés aux pommades (réservées a usage nocturne)

Les frottis ne sont pas indiqués en premiére ligne

Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi facilement, la prescription d'antibiotiques peut étre différée (et donc éventuellement évitée)
Une disparition des symptémes doit étre attendue dans les 7.

Une ji livite unilatérale "1

Echelle numérique :

Eviction de Iallergéne si possible P I O I
Ringages réguliers au serum physiologique P I O I

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4  6x’j)
(Vente libre possible)

Collyres anti H1 (sans si possible)
Ex : Kétotiféne, Azélastine...

AR IAIA I

Anti

istaminiques per os en cas de symptomes généraux P I O I

Echelle numérique :

Application de compresses chaudes
(3x/j pendant 5 10 min)

Drainage si absence d'extériorisation spontanée “-l-1-1-1-1-]-

Les antibiotiques topiques sont souvent inefficaces ) O

£ %% % .

Les antibiotiques oraux sont uniquement justifiés en cas de complication (cellulite..) - - - - - - - -

Echelle numérique :

12345678 9
S N R N

Eviter agent causal si mis en évidence

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=lg&permmsgid=msg-f: 1694161927987566203

malgré le trai chez un patient i changé ré de p: ire doit faire

<

LR

©

A

chez un patient sexuellement actif/ayant changé récemment de partenaire doit faire suspecter une infection a gonocoques. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée.

une infection a chlamydia. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée.

L% %
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(Collyres, frottement régulier des yeux...)

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat avec du shampoing pour bébés 0 O e R

ication de compresses chaudes e
(3le pendant 5 4 10 min)

Si échec mesures hygiéniques, courte cure dantibiotiques topiques  large spectre

(4 2 6x/j jusque 48h aprés guérison) B Asanar
Ex : Tobramycine...

Echelle numérique :

Absence de traitement spécifique
(Résolution spontanée en 10 & 20j)

Principalement exclure : poussée hypertensive, surdosage d'un éventuel traitement anticoagulant, origine traumatique (avec plaie sclérale et possible CE* intra-oculaire) - - - - - - - -

<% <

Investiguer de fagon "internistique” si récidivant U S I ) R

Echelle numérique :

123456 7 8 9
Le patient doit étre préférablement référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, notamment par le test a la phényléphrine) - e - e e e - v”
Délai : rapide : dans la semaine alafa]a|=]=]| = |- v’?
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé [ [ [P I ‘V} -] -
Collyres cortisoniques et AINS classiques per os. ARRREEMIAE

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 2 gouttes, 4 2 6x/j)

Pour un premier épisode et en cas de certitude di: ique, un bilan étiologique n'est pas ire et donc un avis spécialisé n'est pas obligatoire - - - - - - - - &

Echelle numérique :

Le patient doit toujours &t référé on ophtalmolog (pour s'assurer du bon diagnos étiologie et du bon traitement) _ _ _ _ _ . _
Environ 50% des cas étant associés a une

Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes) I R P R P PV
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé I R R 2 B
AINS classiques per os. 15 6 6 1 8 3
(Les collyres sont ineffi

Le traitement prescrit en deuxiéme ligne des corticoides per os etiou des immunomodulateurs. - - - - - - - - &

Echelle numérique :

Le patient dolt toujours étre référé en ophtalmologle (pour s'assurer du bon diagnostic, de I'élologie et du bon traitement N R I N V)
Etant également souvent associés a une
Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes) B O e e N

Un traitement pourrait étre initié en premiére ligne en attendant 'avis spécialisé S P e AR

Collyres cortisoniques

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 a 8x/j)

Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les postéri éfinitives et & but i R R A
(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j)

Antalgie de premier pallier, per os.

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Lo patient doit foujours dtre référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de Iétiologie ot du bon traitement
Etant également souvent associés a une

Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes)
Un traitement pourrait étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé

Collyres cortisoniques

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 4 2 gouttes, 4 4 8x/j)

Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les postéri éfinitives et a but i Uniquement si connu
(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j)

Antalgie de premier pallier, per os.

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

12345678 9
De fagon générale, toutes les kératites doivent étre évaluées par un spécialiste ARERRnnnar
Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de I'intensité des symptomes etsignes) - - - - - - - - of
Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé - - - - - - - - of

12345678 9
BRULURE CHIMIQUE N N N
15 min sous le robinet immédiatement aprés intillation d'un ésitant topique en attendant I isation du transport vers les urgences.
EROSION CORNEENNE
Exclure corps étranger
Examiner la pau et vérifier les culs-d joncti B 6 O Y
Onguent antibiotique topique large spectre
(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j)
L'ablation d'un corps étranger cornéen (ou conjontival) peut étre envisagée en premire ligne si celle-ci est réalisable & laide d'un simple écowvillon. _ ___ _ _ _ _
Le traitement sera ensuite identique a 'érosion cornéenne simple.

Les pansements oculaires n'auraient pas prouver leur efficacité antalgique ou curative -l-l-1-1-1-1-]-

<

PHOTOKERATITE

Onguent antibiotique topique large spectre
(Ex : pommade de Tobramycine 3xIj pdt 7j)
Puis, larmes artificielles.

Substituts lacrymaux sans conservateurs.
Collyres en journée, gel pour la nuit.

Eviter les facteurs favorisants : lunettes mal adaptées, exposition solaire non protégée, climatisation, tabac, poussiéres ...

L%

Exclure une malposition palpébrale (ectropion, lagopathalmie ...) elel-]-]-]-]-

SIMPLEX

ral topique R A
B arciont s ganciclovir 5x/j pdt 7 10
ZOSTER ARRARBEM
Antiviral topique + systémique (isédalement débuté dans les 72 premiéres heures)

12345678 9

La référence vers le milieu spécialisé est urgence car un prélévement doit étre réalisé avant antibiothérapie renforcée. - - - - - - - - of

Echelle numérique :

Le patient doit étre référé immédiatement. Il s'agit d'une urgence absolue ! 0 S S I I

9
Ischémie du nerf optique avec conséquences définitives dans les 4 a 6h et possible bilatéralisation de lacrise - - - - - - - - &
«

Idem en cas de symptomes transitoires Y 1 O O

Echelle numérique :

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=lg&permmsgid=msg-f: 1694161927987566203
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Le patient doit étre référé immédiatement Il s'agit d'une urgence absolue ! a|ala]a]=]-]=]- V’

Un prélévement diagnostique intra-oculaire doit étre réalisé AVANT antibiothérapie locale et systémique - - - - - - - - of

Echelle numérique :

12345678 9

Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospitalier pour antibiothérapie et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment). T e

En cas d'absence de signes post-septaux (absence de mobilisation oculaire ie) et de bon état général du patient, une antibiothéraple a large spoctr peut dtre initide en premiére ligne. | _ _ _ _ _ _
Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pathologie intra-oculaire.

En cas d'avis spécialisé nécessaire ou souhaité, vous préférez ? Un contact téléphonique pour en discuter
. Download on th GETITON
JotForm. Anywhere. Anytime. & App Store >0 Google Play

Do not show this anymore (X)
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Mi Gmail

Re: Formulaire 1
JotForm <noreply@jotform.com>

Répondre a : eliottiserentant@gmail.com
A : eliottiserentant@gmail.com

Quelle est votre spécialité ?

Nombre d'années de pratique ?

Echelle numérique :

Pas
d'accord

1 2
Des flapules de sérum physiologique - -
Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local R R
(Ex: d ou de té

De la fluorescéine R R
(collyre ou bandelette)

Des coton-tiges/écouvillons pour éverser la paupiére supérieure - -
Une lumiére blanche pour examiner I'oeil R R
(L'otoscope ou une lampe-stylo suffisent)

Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner l'oeil R
(Une simple feuille plastique bleue devant la lumiére blanche suffit)

Un systéme grossissant pour examiner ['oeil R R
(Simple loupe/appareil photo du smartphone suffisent)

Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester I'acuité visuelle R
(Placés a distance appropriée en fonction du tableau : 3 a 5 métres)

Un simple journal pourrait suffire pour tester la vision de loin ¢ | -

(gros titres placés a +/- 4 métres)

Un simple journal pour tester la vision de prés
(petits caractéres placés a +/- 30 cm)

Une grille d'Amsler pour préciser la vision de prés
(Pathologies maculaires)

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuité visuelle - symptémes locaux associés) de 'anamnése

12345678
Aigu ou chronique/cyclique R O
Apparition soudaine (min/h/j) ou progressive (semimois) - - - - - - - -

Unilatéral - unilatéral puis bilatéral - bilatéral d'emblée - - - - - - - -

Douleur

Intensité (Iégére - modérée - intense) - - - - -
Résistance aux antalgiques o-]-1-1-
Localisation (superficielle - profonde) - - - - -

Irradiation --1-1-1-

<« 444

Acuité visuelle

Baisse (BAV" partielle) ou perte de vision (BAV totale) - - - - - - - -
De prés - de loin - de prés et de loin <lal--]-]--]-

Transitoire - permanent R I

L% e

Complet - champ visuel particulier 1 I

Rougeur

5

Les précisi la rougeur inté plutdt 'examen cl

Signes locaux associés

© e e

2 Formulaire 1

Ophtalmologue
20

Touta
fait
d'accord
9

<

ASE SR S L SR RN

<

1 23456789

que l'anamnése o - - - - - - - -

Gmail - Re: Formulaire 1

12345678 9
Diplopie 0 S R
Corps flottants - scotomes- flash lumineux - phosphénes - - - - - - - - o
Prurit el e ] - e
Type de sécrétions : clair (- séreux - mucoide ) -purulent - - - - - - - - &
Quantité de sécrétions : pauvre - abondante 0 O Y 4
Photophobie 0
Blépharospasme 0
Impression de corps étranger-grain de sable 0 S Y 4
Signes généraux associés
12345 6 789
Nausées - vomissements 0 I D ) A
Céphalées 0 I D D Y (A
Fievre P73 6 R I ) O I
Symptomes ORL associés P73 6 R I ) O I
o gi i ourécents - - - - - af - - -
Antécédents
123456 7 89
oj i éfracti jies médicale, [ S S I S PV
Généraux jies médicales auto-i y di ORL alele el W] -

Echelle numérique :

. I'utilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme.

Attendre une minute apres instillation.

‘évaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de preés.

Les sécrétions pouvant influencer 'examen, un ringage préalable au sérum physiologique est a envisager. -

(CEil par ceil et avec i en ison avec la vision supposée correcte du médecin)

.. I'évaluation de la vision des couleurs.

Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique.

inspection de I'oeil a I'aide du systéme grossissant : surface oculaire
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RN
(y compris examen 2 la fluorescéine et lumiére bleue).
inspection de I'oeil  I'aide du systéme grossissant : chambre antérieure R e R EE4
(a I'aide de la lumiére blanche en position latérale)
inspection des annexes de I'ceil B T 2
‘éversion de la paupiére supérieure. v
Recherche d'un corps étranger ou d'une papillite conjonctivale, potentiel signe d'allergie.
.. I'évaluation du champ visuel. B I
.. I'évaluation de la motilité oculaire. N I
des réflexes pupillaires : directs et N I
.. I'évaluation de la pression oculaire. v
En comparant avec I'oeil controlatéral et grace 4 la palpation bidigitale.
Echelle numérique :
12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of
Signes e
Echelle numérique :
1234567 8 9
Symptomes - - - - - - - of -
Signes Sl - e -
Echelle numérique :
12345678 9
Symptémes - - - - - - - - &f
Signes 1 O R
Echelle numérique :
12345678 9
Symptémes - - - - - - - - &
Signes 0 I
Echelle numérique :
12345678 9
Symptémes - - - - - - - - &
Signes [
Echelle numérique :
1234567 8 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes Sl - e -
Echelle numérique :
12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of
Signes e
Echelle numérique :
12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of
Signes 0
Echelle numérique :
12345678 9
Symptémes - - - - - - - - &f
Signes 1 R
Echelle numérique :
12345678 9
Symptémes - - - - - - - - &f
Signes 0 I
Echelle numérique :
12345678 9
Symptémes - - - - - - - - of
Signes S S I
Echelle numérique :
12345 6 7809
Symptémes - - - - - &f - - -
Signes el -] -
Echelle numérique :
1234 5 67809
Symptomes - - - - & - - - -
Signes el
Echelle numérique :
1234 5 678 9
Blépharospasme : suspecter une atteinte cornéenne 2 R O
Injection ciliaire/Rougeur péri-kératique : suspecter une uvéite, une kératite, un glaucome aigu ou une endophtalmie e ]
Si I'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéite ou un glaucome aigu R I
Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite..) et déclenchants (stress, obscurité, substances a activité mydriatique..) existent pour le GAFA* - - - - - - - - &
Commentaire(s) :
Commentaire(s)
une atteinte é de tout le segment antérieur

Injection ciliai péri-kératique : une uvéite, une kératite, un glaucome aigu ou une endophtalmie

Si 'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéite ou un glaucome aigu
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Des facteurs prédij étropie, chambre antérieure étroite..) et dé (stress, obscurité, substances a activité mydriatique..) existent pour le GAFA*

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Douleur sévére - -] -] -
Photophobie B R T

Baisse de I'acuité visuelle v
(¥ compris amputation du champ visuel ou myodésopsies/phosphénes brutaux)

Oeil rouge dans un contexte contusionnel - -f-1- - [--] -

Rougeur périkératique. NN -

L %%

Pupille aréflectique B e
Cornée floue - opaque R I I D

Hypopion (sédimentation de globules blancs dans la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure). - - - - - - - -

L%

Ulcération 6 (large ificati é visible a I'oeil nu ou 2 la fluorescéine). <=l - -] -

Exophtalmie el W] -
Mouvements oculaires douloureux. o] -] -

Patient porteur de lentilles Al - -] -

L8%

Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris injection intravitréenne o] -] -
Symptomes généraux : nausées, vomissements, céphalées T I P

Doute quant au diagnostic a poser S R I I )

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Douleur sévére
Photophobie

Baisse de I'acuité visuelle
(Y compris amputation du champ visuel ou myodésopsies/phosphénes brutaux)

Oeil rouge dans un contexte contusionnel
Rougeur périkératique.

Pupille aréflectique

Cornée floue - opaque cela peut étre séquellaire
Hypopion (sédimentation de globules blancs dans la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure).

Ulcération 6 (large ificati é visible a I'oeil nu ou a la fluorescéine).

Exophtalmie
Mouvements oculaires douloureux.

Patient porteur de lentilles

Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris injection intravitréenne
Symptomes généraux : nausées, vomissements, céphalées

Doute quant au diagnostic 4 poser

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Un avis spécialisé est primordial en cas de douleur sévére, photophobie ou baisse de I'acuité visuelle. Y 15 6 O
Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique (avec fluorescéine) ) 15 S
Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas de conjonctivite virale
(Possible évolution vers une kérato-conjonctivite)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas d'atteinte cornéenne

(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpés, ulcére, abcés

Ne jamais prescrire de corticoides topiques au long cours sans avis spécialisé
(Caratacte et glaucome cortico-induits)

Ne jamais prescrire de collyres vasoconstricteurs/décongestionnants

(Tachyphylaxie, effet rebond & I'arrét du traitement, mydriatiques donc attention au GAFA ...)
Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux

(Risque de perforation cornéenne...)

Préférer les antibiotiques topiques a large spectre (ex: tobramycine) A=ttt -]
Les quinolones sont a réservées aux lésion cornéennes graves (il y a de plus en plus de résistances) Al-l-l-1- -] -]

La é ine est particulié i N

Pas de prélevement pour analyse et culture en premiére ligne, si semble nécessaire : référer ~-f-1-1-1-1-]-

Leefficacité des anti-inflammatoires topiques est fort discutée, leur utilisation est peu fondée ~-f-1-1-1-1-]-

6880 & % & & % %%

Une absence d'amélioration / péjoration des omes aprés 72h de traif en ine générale ite un avis spécialisé. - - - - - - - -
Echelle numérique :

1234567 8 9
Ringages réguliers au sérum physiologique Sl - e
Larmes_anificiellt_-:s(sansconservateurs,Aan/j) [P O ) O B Y 4
(Vente libre possible)
Hygiéne des mains stricte pour le patient (et ses contacts) A 4
Une ITT (couvrant la période symptomatique) devrait étre discutée avec le patient notamment pour le personnel des soins de santé et de 'Horeca. La contagiosité étant trés importante. - - - - - - - of -
Une disparition des symptomes doit étre attendue dans les 10 a 15j. R s
Echelle numérique :

123456 7 8 9

Ringages réguliers au sérum physiologique P 2 S0 R ) O )
Antibiothéraple empirique topique a large spectre (4 & 6] jusque 48h aprés guérison) S
Ex : Tobramycine, Chloramphénicol ...
Les quinolones doivent étre réservées au cas graves et donc a la seconde ligne N
Les associations d'antibiotiques sont rarement indiquées en médecine générale N
Les collyres doivent étre préférés aux pommades (réservées a usage nocturne) el L] - |-
Les frottis ne sont pas indiqués en premiére ligne el L] - |-
Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi facilement, la prescription dantibiotiques peut étre différée (et donc éventuellement évitée) N Y I e
Une disparition des symptémes doit étre attendue dans les 7j. R N
Une conjonctivite unilatérale " i écréti i chez un patient sexuellement actiffayant changé récemment de partenaire doit faire suspecter une infection 4 gonocoques. Une référence vers la deuxieme ligne est conseillée. - - - - - - - - of
Des J malgré le trai chez un patient i changé ré de p: ire doit faire une infection a chlamydia. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée. I I N R 4

Echelle numérique :

Eviction de Iallergéne si possible 1
Ringages réguliers au serum physiologique 1
Larmes artificielles (sans conservateurs, 4  6x/j)
(Vente libre possible)

Collyres istamini
Ex : Kétotiféne, Azélastine...

H1 (sans si possible)

L[ &R e

Anti-histaminiques per os en cas de symptomes généraux 1
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Echelle numérique :

Application de compresses chaudes o
(3xj pendant 5 a 10 min)

Drainage si absence d'extériorisation spontanée e
Les antibiotiques topiques sont souvent inefficaces B L SRR -

Les antibiotiques oraux sont uniquement justifiés en cas de complication (cellulite...) -

<

Echelle numérique :

Eviter agent causal si mis en évidence
(Collyres, frottement régulier des yeux...)

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat avec du shampoing pour bébés B I

ation de compresses chaudes v’
(3le pendant 5 a 10 min)
Si échec mesures hygiéniques, courte cure d'antibiotiques topiques  large spectre

(4 2 6x/j jusque 48h aprés guérison) 6 6 U PP S O I
Ex : Tobramycine...

Echelle numérique :

Absence de traitement spécifique
(Résolution spontanée en 10 a 20j)

Principalement exclure : poussée hypertensive, surdosage d'un éventuel traitement anticoagulant, origine traumatique (avec plaie sclérale et possible CE* intra-oculaire)

Investiguer de fagon "internistique” si récidivant

Echelle numérique :

Le patient doit étre préférablement référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, notamment par le test  la phényléphrine)
Délai : rapide : dans la semaine
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant 'avis spécialisé

Collyres cortisoniques et AINS classiques per os.
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 4 2 gouttes, 4 4 6x/j)

Pour un premier épisode et en cas de certitude di: i un bilan éti i n'est pas ire et donc un avis spécialisé n'est pas obligatoire - -

Echelle numérique :

Le patient doit toulours 8tre référé en ophtalmologle (pour s'assurar du bon disgnostic, de [étilogle ot du bon traitement)

Environ 50% des cas étant associés a une NI 4
Délai : urgent : dans les 24 2 48h (en fonction de lintensité des symptomes et signes) N P IR PP
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé S S N
AINS classiques per os. ARRREAE
(Les collyres sont i

Le traitement prescrit en deuxisme ligne des corticoides per os etiou des immunomodulateurs. - - - - - - of

Echelle numérique :

Lo patient doit foujours dtre référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, do Iiologie ot du bon traitement
Etant également souvent associés a une

Délai : urgent : dans les 24 2 48h (en fonction de lintensité des symptomes et signes) Sef-]-]-
Un traitement pourrait étre initié en premigre ligne en attendant I'avis spécialisé Sel-]-]-

Collyres cortisoniques

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 2 gouttes, 4 a 8x/j)

Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les postéri éfinitives et & but i BRI
(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j)

Antalgie de premier pallier, per os.

Echelle numérique :

De fagon générale, toutes les kératites doivent étre évaluées par un spécialiste R IR PP
Délai : urgent : dans les 24 a 48h (en fonction de l'intensité des symptomes etsignes) - - - - - - - - o

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne en attendant 'avis spécialisé 4 - - - - - - - -

BRULURE CHIMIQUE
15 min sous le robinet immédiatement aprés intillation d'un ésitant topique en attendant I isation du transport vers les urgences.

EROSION CORNEENNE
Exclure corps étranger

Examiner la paupiére ieure et vérifier les culs-d
Onguent antibiotique topique large spectre

(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j)

L'ablation d'un corps étranger cornéen (ou conjonctival) peut étre envisagée en premiére ligne si celle-ci est réalisable a 'aide d'un simple écouvillon.
Le traitement sera ensuite identique a 'érosion cornéenne simple.

Les pansements oculaires n'auraient pas prouver leur efficacité antalgique ou curative

PHOTOKERATITE

Onguent antibiotique topique large spectre
(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j pdt 7j)
Puis, larmes artificielles.

Substituts lacrymaux sans conservateurs.

Collyres en journée, gel pour la nuit. b el el el el e el

Eviter les facteurs favorisants : lunettes mal adaptées, exposition solaire non protégée, climatisation, tabac, poussiéres ... _ _ _ _ _ _ _ _

Exclure une ition palpébrale (ectropi e ...) -=1-f-1-1-1--
1 2345678 9

SIMPLEX

ral topique N e Y

E + aciclovir ou ganciclovir 5x/j pdt 7 2 10j

ZOSTER "
Antiviral topique + systémique (isédalement débuté dans les 72 premiéres heures)

12345678 9

La référence vers le milieu spécialisé est urgence car un prélévement doit étre réalisé avant antibiothérapie renforcée. - - - - - - - - o

Commentaire(s)

Traumatique : bralure chimique

Traumatique : érosion cornéenne

Traumatique : corps étranger

Traumatique : photokératite

Séche

Infectieuse : virale - H SIMPLEX

Infectieuse : virale - H ZOSTER  antiviral systémique uniquement I'atteinte cornéenne n'est pas celle de I'herpes simplex

Infectieuse : abcés
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Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Le patient doit étre référé immédiatement. Il s'agit d'une urgence absolue ! N
Ischémie du nerf optique avec conséquences définitives dans les 4  6h et possible bilatéralisation de lacrise - - - - - - & - -
Idem en cas de symptomes transitoires S Y e

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Le patient doit étre référé immédiatement Il s'agit d'une urgence absolue !
Ischémie du nerf optique avec conséquences définitives dans les 4 4 6h et possible bilatéralisation de la crise  non les conséquences sont plus tardives sur I'oeil atteint. Ok pour risque de bialtéralisation
Idem en cas de symptomes transitoires

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

12345678 9
Le patient doit étre référé immédiatement Il s'agit d'une urgence absolue ! S )

Un prélévement diagnostique intra-oculaire doit étre réalisé AVANT antibiothérapie locale et systémique - - - - - - - - of

Echelle numérique :

Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospitalier pour antibiothérapie et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment). R I EI R

En cas d'absence de signes post-septaux (absence de mobilisation oculaire ie) ot de bon état général du patient, une antibiothérapie & large spectre peut étre initiée en premiere ligne. » _ _ _ | _ _
Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pathologie intra-oculaire.

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospitalier pour antibiothérapique et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment).

En cas d'absence de signes post-sept

ilisati et de bon état général du patient, une antibiothérapie a large spectre peut étre initiée en premiére ligne.
Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pathologie intra-oculaire.

Item supplémentaire ?

En cas d'avis spécialisé nécessaire ou souhaité, vous préférez ? Un contact téléphonique pour en discuter

JotForm. Anywhere. Anytime. [ 4 pr 3‘}”0I »0 Got’,’;[e Play

Do not show this anymore (X)
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Mi Gmail

Re: Formulaire 1
JotForm <noreply@)jotform.com>

Répondre a : eliottiserentant@gmail.com
A : eliottiserentant@gmail.com

J» Formulaire 1

Quelle est votre spécialité ? Généraliste

Nombre d'années de pratique ? 9

Echelle numérique :

Pas Touta
d'accord fait
d'accord
1 2 3 4 5 & 7 9
Des flapules de sérum physiologique - |- - - - - - o
Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local R el -] R
(Ex : chlorhydrate d'oxybuprocaine ou de tétracaine)
De la fluorescéine - S R R I I o
(collyre ou bandelette)
Des coton-tiges/écouvillons pour éverser la paupiére supérieure - N T I e v
Une lumiére blanche pour examiner I'oeil R N v
(L'otoscope ou une lampe-stylo suffisent)
Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner I'oeil NN v
(Une simple feuille plastique bleue devant la lumiére blanche suffit)
Un systéme grossissant pour examiner I'oeil R ot oot v
(Simple loupe/appareil photo du smartphone suffisent)
Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester 'acuité visuelle W |-l -]-]-]- R
(Placés a distance appropriée en fonction du tableau : 3 4 5 métres)
Un simple journal pourrait suffire pour tester Ia vision de loin R s v
(gros titres placés a +- 4 métres)
Un simple journal pour tester la vision de prés R I O I v
(petits caractéres placés a +/- 30 cm)
rille d'Amsler pour préciser la vision de prés ¢ |-l -] R
(Pathologies maculaires)
Commentaire(s):
Commentaire(s)
Des flapules de sérum physiologique
Des flapules d'anesthésiant ophtalmique local sans doute prtique, mais durée avant pérelption, en MG on n'a pas de plaintes ophtalmiques tous les jours
De la fluorescéine (collyre ou bandelette)
Des coton-tiges pour éverser la paupiére supérieure
Une lumiére blanche pour examiner I'oeil
Une lumiére bleue ou un filtre bleu pour examiner I'oeil
Un systéme grossissant pour examiner I'oeil
Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester I'acuité visuelle si un journal suffit, vu que les plaintes ne sont pas journaliéres je pense que cela devrait fonctionner
Un simple journal pour tester I'acuité visuelle de loin et de prés (4 m - 30 cm)
Une grille d'Amsler pour tester la vision de prés si un journal suffit, vu que les plaintes ne sont pas journaliéres je pense que cela devrait fonctionner

Item supplémentaire ?

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuité visuelle - symptémes locaux associés) de I'anamnése
12345678 9
Aigu ou chroniquelcyclique <l-f-f-1-]-1-1- |
Apparition soudaine (min/hij) ou progressive (semimois) - - - - - - - - 4
14

Unilatéral - unilatéral puis bilatéral - bilatéral d'emblée - - - - - - - -

Douleur

1.2 3456 7 8 9
Intensité (légére - modérée - intense) - - - - - - o - -
Résistance aux antalgiques NI
Localisation (superficielle - profonde) - o - - - - - - -
Irradiation O A e

Acuité visuelle

12345 6 78 9
Baisse (BAV* partielle) ou perte de vision (BAV totale) - - - - - - - - of
De prés - de loin - de pres et de loin 1 5
Transitoire - permanent I 1 S R )
Complet - champ visuel particulier I e

Rougeur

123456738 9

Les précisions concernant la rougeur intéressent plutot l'examen clinique que l'anamnése - - - - - - - - of

Signes locaux associés

Diplopie B
Corps flottants - scotomes- flash lumineux - phosphénes - - - - - - - -

Prurit I R I P

LR K-

Type de sécrétions : clair (- séreux - mucoide ) -purulent - - - - - - - -
Quantité de sécrétions : pauvre - abondante N s

Photophobie -l -]

L%

Blépharospasme I

Impression de corps étranger-grain de sable R A I

Signes généraux associés

Nausées - vomissements -1-l-1-1-1-1-]-
Céphalées == f-] - |-1-1-

Fiévre U R I I I I

LR K-

Symptomes ORL associés “lel-]-] - |-

ourscents - - - - of - - - -

Antécédents

12345678 9
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[ i i ies médicale, chirurgi s

Généraux jies médicales i 3 i infecti i ini staboli di i i irurgi ORL B I R 4

Echelle numérique :

.. l'utilisation d'une ou 2 gouttes d'anesthésique local pour lever un éventuel blépharospasme.
Attendre une minute aprés instillation.

.. I'évaluation de I'acuité visuelle : vison de loin et vision de prés.

Les sécrétions pouvant influencer I'examen, un ringage préalable au sérum physiologique est a envisager. I R S

(CEil par ceil et avec ion, é en ison avec la vision supposée correcte du médecin)

.. I'évaluation de la vision des couleurs.

Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique.

nspection de I'oeil a I'aide du systéme grossissant : surface oculaire

(y compris examen 4 la fluorescéine et lumiére bleue).

nspection de l'oeil a I'aide du systéme grossissant : chambre antérieure v
(a 'aide de la lumigre blanche en position latérale)

.. l'inspection des annexes de I'ceil B RIE AR
. I'éversion de la paupiére supérieure.

Recherche d'un corps étranger ou d'une papillite conjonctivale, potentiel signe d'aller

.. I'évaluation du champ visuel. ela|afe] « || - |-

.. I'évaluation de la motilité oculaire. --1-1-1-1-1-1-

A

I'é ion des réflexes illaires : directs et -1-|-f-1-1-1-1-

évaluation de la pression oculaire.

En comparant avec I'oeil controlatéral et grace a la palpation bidigitale.

Echelle numérique :

1234 5 67809
Symptomes - - -

L4
Signes R NN

Echelle numérique :

123456 7 89
Symptémes - - - - - - of
Signes B R S
Echelle numérique :

1234 5 673809

Symptémes - - - - @f - - - -

Signes I A

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptémes // conj virale

Signes 1/ conj virale

Echelle numérique :

12345678

Symptémes - - - - - - - -

44 e

Signes

Echelle numérique :

123456 7 809
Symptémes - - - - - - 4f - -

Signes N ine

Echelle numérique :

12345678 9

Symptomes - - - - - - - - &

Signes B R

Echelle numérique :

1234 5 67809
Symptémes - - - - of
Signes Slal-l- W
Echelle numérique :
12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of

Signes Slelela ]l

Echelle numérique :
1234 5 67809
Symptémes - - - - &f - - - -
L4

Signes -]~

Echelle numérique :

1234 5 6789
Symptomes - - -

L4
Signes Sl el

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Symptémes I uveite

Signes Il uveite

Echelle numérique :

12345678 9

Symptémes - - - - - - - - &

Signes B Y
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Echelle numérique :

12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of
Signes S N

Echelle numérique :

Symptomes - - - - af - - - -

Signes Sl -] -

Echelle numérique :

Blépharospasme : suspecter une atteinte cornéenne - f-1-1-1-]-1-
Injection ciliaire/Rougeur péri-kératique : suspecter une uvéite, une kératite, un glaucome aigu ou une endophtalmie alaf=f=]=]=|=]=

Si I'anesthésique local ne donne pas d'effet, suspecter une uvéite ou un glaucome aigu R S S I O I

$ % %%

Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite..) et déclenchants (stress, obscurité, substances a activité mydriatique..) existent pour le GAFA* - - - - - - - -

Echelle numérique :

Douleur sévére -] -] -
Photophobie el -] -] -

Baisse de I'acuité visuelle v
(Y compris amputation du champ visuel ou myodésopsies/phosphénes brutaux)

Oeil rouge dans un contexte contusionnel v’? al|afa] = |=] = |=]| -
Rougeur périkératique. S S I
Pupille aréflectique - |=l-1-]-1-1-1- V)
Cornée floue - opaque -y
Hypopion (sédimentation de globules blancs dans la chambre antérieure) ou hyphéma (saignement dans la chambre antérieure). - - - - - - - - %
Ulcération cornéenne (large opacification cornéenne visible a I'oeil nu ou 2 la fluorescéine). - |-(-1-] - |- v” -l -
Exophtalmie P
Mouvements oculaires douloureux. - |-|-]- ‘V’ - - |- -
Patient porteur de lentilles - |-(-1]- ‘V’ - - |- -
Chirurgie récente (moins d'un mois), y compris injection intravitréenne e |=f=]=] = |- - |-

Symptomes généraux : nausées, vomissements, céphalées. =l - -] - |-

L %%

Doute quant au diagnostic a poser R ) Y (O

Echelle numérique :

Un avis spéciali

est primordial en cas de douleur sévére, photophobie ou baisse de I'acuité visuelle. a-f-1-] -] -]~

LR

Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique (avec fluorescéine) B
Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas de conjonctivite virale

(Possible évolution vers une kérato-conjonctivite)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas d'atteinte cornéenne

(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpés, ulcére, abces ...)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques au long cours sans avis spécialisé

(Caratacte et glaucome cortico-induits)

Ne jamais prescrire de collyres vasoconstricteurs/décongestionnants

(Tachyphylaxie, effet rebond  'arrét du traitement, mydriatiques donc attention au GAFA ...)
Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux

(Risque de perforation cornéenne...)

Préférer les a

iotiques topiques 4 large spectre (ex: tobramycine) Y ) ) Y

LR %8R

Les quinolones sont a réservées aux Iésion cornéennes graves (il y a de plus en plus de résistances) ) ) R R

La ¢ line est particulie i 1 S 0 S I S I
Pas de prélévement pour analyse et culture en premiére ligne, si semble nécessaire : référer o Y
Leefficacité des anti-inflammatoires topiques est fort discutée, leur utilisation est peu fondée “l-l-l-{a?-]-1-] -
Une absence d'améli tion / péj ion des 6 aprés 72h de traif en médecine générale nécessite un avis spécialisé. - - - - & - - - -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Un avis spécialisé est primordial en cas de douleur sévére, photophobie ou baisse de I'acuité visuelle.
Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique (avec fluorescéine)
Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas de conjonctivite virale
(Possible évolution vers une kérato-conjonctivite)
Ne jamais prescrire de corticoides topiques en cas d'atteinte cornéenne
(Possible évolution vers une kératite cécitante : herpés, ulcére, abces ...)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques au long cours sans avis spé

(Caratacte et glaucome cortico-induits)
Ne jamais prescrire de collyres vasoconstricteurs/décongestionnants

(Tachyphylaxie, effet rebond  I'arrét du traitement, mydriatiques donc attention au GAFA ...)

Ne jamais prescrire d'anesthésiques locaux

(Risque de perforation cornéenne...)

Préférer les antibiotiques topiques a large spectre (ex: tobramycine)

Les quinolones sont a réservées aux Iésion cornéennes graves (il y a de plus en plus de résistances)

La 3 ine est

Pas de prélevement pour analyse et culture en premiére ligne, si semble nécessaire : référer

Leefficacité des anti-inflammatoires topiques est fort discutée, leur utilisation est peu fondée

Une absence d ioration / péjoration des aprés 72h de trai en ine générale nécessite un avis spécialisé. cela dépend du diagnostic. en cas de blépharite simple par exemple on peut attendre

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Ringages réguliers au sérum physiologique T S S
Larmes artificielles (sans conservateurs, 4 a 6x/j) o] e
(Vente libre possible)

Hygiéne des mains stricte pour le patient (et ses contacts) .
Une ITT (couvrant la période symptomatique) devrait étre discutée avec le patient notamment pour le personnel des soins de santé et de I'Horeca. La contagiosité étant trés importante. - - - - & - - - -
Une disparition des symptomes dolt étre attendue dans les 10  15]. NN .

Echelle numérique :

Ringages réguliers au sérum physiologique [ P N

Antibiothérapie empirique topique a large spectre (4 4 6x/ jusque 48 aprés guérison) v,
Ex : Tobramycine, Chloramphénicol ...

Les quinolones doivent étre réservées au cas graves et donc a la seconde ligne F B O

Les associations d'antibiotiques sont rarement indiquées en médecine générale
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Les collyres doivent étre préférés aux pommades (réservées a usage nocturne)

Les frottis ne sont pas indiqués en premiére ligne
Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi facilement, la prescription d'antibiotiques peut étre différée (et donc éventuellement évitée)

Une disparition des symptémes d

étre attendue dans les 7j.

Une conjonctivite unilatérale i écreti i chez un patient sexuellement actiflayant changé récemment de partenaire doit faire suspecter une infection  gonocoques. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée.

malgré le trait chez un patient i changé ré de ire doit faire une infection a chlamydia. Une référence vers la deuxiéme ligne est conseillée.

Echelle numérique :

Eviction de I'allergéne si possible 1 ) S
Ringages réguliers au serum physiologique R 1 ) S

Larmes artificielles (sans conservateurs, 4  6x/j)
(Vente libre possible)

LR %

Collyres anti-histaminiques H1 (sans si possible) _ »
Ex : Kétotiféne, Azélastine...

Anti-histaminiques per os en cas de symptomes généraux NN

Echelle numérique :

Application de compresses chaudes T T e

(3x/j pendant 5 & 10 min)

Drainage si absence d'extériorisation spontanée ENEEIE N
otiques topiques sont souvent inefficaces I I S D O I

otiques oraux sont uniquement just

s en cas de complication (cellulite..) - - - - - - - - &

Echelle numérique :

Eviter agent causal si mis en évidence NEEEREEARM
(Collyres, frottement régulier des yeux...)

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat avec du shampoing pour bébés. o |- -]-]-] -
Application de compresses chaudes NERANREN

(3x/j pendant 5 a 10 min)

Si échec mesures hygiéniques, courte cure d'antibiotiques topiques 4 large spectre
(4 a 6x/j jusque 48h apres guérison) B R
Ex : Tobramycine...

Echelle numérique :

Absence de traitement spécifique LTI T
(Résolution spontanée en 10  20j)

Principalement exclure : poussée hypertensive, surdosage d'un éventuel traitement anticoagulant, origine traumatique (avec plaie sclérale et possible CE* intra-oculaire) - - - - - - - - of
Investiguer de fagon "internistique” si récidivant 1 I P 3 I

Echelle numérique :

Le patient doit étre préférablement référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, notamment par le test a la phényléphrine) R v’
Délai : rapide : dans la semaine = --1-]-1|-1-]- v?
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant Iavis spécialisé NEEEFIEENE
Collyres cortisoniques et AINS classiques per os. Lol L]

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 2 gouttes, 4 & 6x/j)

Pour un premier épisode et en cas de certitude di: ique, un bilan étiologique n'est pas. ire et donc un avis spécialisé n'est pas obligatoire & - - - - - - - -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit étre préférablement référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnosti parletestala

Délai : dans la semaine
Le traitement peut &tre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé aucune idee. je demande a I'ophtalmo de garde

Collyres cortisoniques et AINS classiques per os.
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 2 gouttes, 4 & 6x/j)

Pour un premier épisode et en cas de certitude di ique, un bilan étiologique n'est pas nécessaire et donc un avis spécialisé n'est pas obligatoire

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Le patiant dolttoujours $ta étérs an ophtaimologle {pour s'assurar du bon dlagnastic,de [étologle st du bon tratemant) | | ||| _ . |_|. |y
Environ 50% des cas étant associés a une

Délai : urgent : dans les 24 & 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes) Sl ] e
Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé R I
AINS classiques per os. -l el -] -1 -
(Les collyres sont i

Le traitement prescrit en deuxiéme ligne compendra probablement des corticoides per os etiou des immunomodulateurs. - - - - & - - - -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit toujours étre référé en ophtalmolog
Environ 50% des cas étant associés a une

(pour s'assurer du bon diagnostic, de I'étiologie et du bon traitement)
Sassurel e

Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes)

Le traitement peut étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé aucune idee; demander a l'ophtalmo
AINS classiques per os.
(Les collyres sont i

Le traitement prescrit en deuxiéme ligne compendra probablement des corticoides per os etiou des immunomodulateurs.

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Le patient doit toujours étre référé en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de Fétiologie et du bon traitement

Etant également souvent associés a une pathologie SRR R 4
Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de l'intensité des symptomes et signes) N
Un traitement pourrait étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé R 3 S

Collyres cortisoniques

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 & 2 gouttes, 4 a 8x/j)

Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les éri éfinitives et a but i R R
(Ex : Cyclopentolate ou Afropine, 1 goutte 3x/j)

Antalgie de premier pallier, per os.

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit toujours étre référs en ophtalmologie (pour s'assurer du bon diagnostic, de I'étiologie et du bon traitement
Etant également souvent associés a une pathologie

Délai : urgent : dans les 24 4 48h (en fonction de I'intensité des symptomes et signes)

Un traitement pourrait étre initié en premiére ligne en attendant I'avis spécialisé demnade a l'ophtalmo

Collyres cortisoniques
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 3 2 gouttes, 4 2 8x/j)
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etabut

Collyres cyclopégiques/mydriatiques (pour éviter les
(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j)
Antalgie de premier pallier, per os.

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

1234 5 678 9
De fagon générale, toutes les kératites doivent étre évaluées par un spécialiste R S S Y 4
Délai : urgent : dans les 24 a 48h (en fonction de l'intensité des symptomes etsignes) - - - - - - - - af
Une prise en charge pourrait étre initiée en premiere ligne en attendant 'avis spécialisé - - - - & - - - -
1234 5 678 9
BRULURE CHIMIQUE INEE"IEEEE
15 min sous le robinet immédiatement aprés intillation d'un ésitant topique en attendant I isation du transport vers les urgences.

EROSION CORNEENNE
Exclure corps étranger

Examiner la paupiére supérieure et vérifier les culs-d joncti "
Onguent antibiotique topique large spectre

(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j)

L'ablation d'un corps étranger cornéen (ou conjonctival) peut étre envisagée en premiére ligne si celle-ci est réalisable a Iaide d'un simple écouvillon. "
Le traitement sera ensuite identique  'érosion cornéenne simple.

Les pansements oculaires n‘auraient pas prouver leur efficacité antalgique ou curative R I e

PHOTOKERATITE

Onguent antibiotique topique large spectre
(Ex : pommade de Tobramycine 3x/j pdt 7))
Puis, larmes artificielles.

Substituts lacrymaux sans conservateurs.
Collyres en journée, gel pour la nuit.

Eviter les facteurs favorisants : lunettes mal adaptées, exposition solaire non protégée, climatisation, tabac, poussiéres ...

444 e

Exclure une malposition palpébrale (ectropion, lagopathalmie

12345678 9

SIMPLEX
Antiviral topique oA
Ex : aciclovir ou ganciclovir 5x/j pdt 7 a 10j

BRI
Antiviral topique + systémique (isédalement débuté dans les 72 premiéres heures) N4

123456738 9

La référence vers le milieu spécialisé est urgence car un prélévement doit étre réalisé avant antibiothérapie renforcée. - - - - - - - - 3f

Commentaire(s)
Traumatique : bralure chimique  plutdt serum phy que eau ?
Traumatique : érosion cornéenne

Traumatique : corps étranger

Traumatique : photokératite

Séche

Infectieuse : virale - H SIMPLEX

Infectieuse : virale - H ZOSTER

Infectieuse : abcés

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

Le patient doit étre référé immédiatement. Il s'agit d'une urgence absolue ! R g

<

Ischémie du nerf optique avec conséquences définitives dans les 4 4 6h et possible bilatéralisation de la crise -

Idem en cas de symptomes transitoires S

Echelle numérique :

re référé imm

Le patient doi iatement Il s"agit d'une urgence absolue ! e v

Un prélévement diagnostique intra-oculaire doit étre réalisé AVANT antibiothérapie locale et systémique -

<

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit étre référé immédiatement Il s'agit d'une urgence absolue !
Un prélévement diagnostique intra-oculaire doit étre réalisé avant antibiothérapie locale et systémique | fait par I'ophtalmo

Item supplémentaire ?

Echelle numérique :

étre référé immédiatement en mi

Le patient d u hospitalier pour antibiothérapie et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment). B

En cas d'absence de signes
Un éventuel avis spécialisé sera organi

(absence

de mobilisation oculaire et de bon état général du patient, une antibiothérapie a large spectre peut étre initiée en premiere ligne. _ s . _ .
& pour exclure une pathologie intra-oculai

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospitalier pour antibiothérapique et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment).

En cas d'absence de signes p P

il et de bon état général du patient, une antibiothérapie a large spectre peut étre initiée en premiére ligne.
Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pathologie intra-oculaire.

evaluation par I'ophtalmo

Item supplémentaire ?

En cas d'avis spécialisé nécessaire ou souhaité, vous préférez ? Un contact téléphonique pour en discuter

JotForm. Anywhere. Anytime.

Download on the on
App Store » Google Play

Do not show this anymore (X)
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M Gmail

Re: Formulaire 2
JotForm <noreply@)jotform.com>

Répondre a : eliottiserentant@gmail.com
A : eliottiserentant@gmail.com

P Formulaire 2
Quelle est votre spécialité ? Ophtalmologue

Nombre d'années de pratique ? 21

Echelle numérique :

Pasau Tout a fait
daccord d'accord
1 2 3 4 5 6 7 8 o
Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester Iacuité visuelle de loin
sées. ; I O O I I v
n posséde une valeur de référence récente.)
Propre production aisée "
Une échelle de lecture pour tester la vision de prés. Propre production possible **. v | -|-1-1-T-1-7T- -

Une grille d'Amsler pour préciser la vision de prés
(Pathologies maculaires) - R T "4
Propre production aisée***.

Tigettes pour tester le pH des larmes en cas de bralure chimique (doute quant au produit impliqué). Les bandelettes urinaires peuvent suffire. 4/ e N A -
Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuité visuelle - () locaux associés) de I"
Pasau Tout a fait
daccord daccord
1 2 3 4 5 & 7 8
Circonstances d'apparition (contexte : trauma éventuel, corps étranger, produits, contage/épidémie...) - N e v

Douleur

Résistance aux antalgiques : la douleur est relative d'un patient a I'autre, la résistance aprés antalgie des différents palliers permet de s'en faire une meilleure idée.

Localisation (superficielle - profonde). Elle n'est pas évidente ni discriminatoire. Mais une doul icielle (sensation de brd in de sable) oriente vers une pathologie de surface (conjonctivite, kératite...); une douleur plus profonde oriente vers une pathologie sclérale/intra-oculaire.

Type de douleur (bralure, sensation de pression, douleur a la mobil

ion oculaire...)

Rougeur

Mode d'apparition et d'évolution méme si les précisions concernant la rougeur intéressent surtout I'examen cli

Echelle numérique :

Pas du

tout
d'accord
1

2 3 4 5 6 7
. évaluation de I'acuité visuelle : vision de loin et vision de prés en conditions standardisées (cfr Question 1). Surtout intéressant si valeur de référence récente.
Les sécrétions pouvant influencer 'examen, un ringage préalable au sérum physiologique est a envisager. - - - - - - -
(CEil par ceil et avec correction, éventuellement en comparaison avec la vision supposée correcte du médecin)
. évaluation de la vision des couleurs.
Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique. v S I .
Mais ce test n'est pas indispensable en aigu, elle fait d'ailleurs plutét partie de 'arsenal diagnostique du médecin spécialiste.
. évaluation du champ visuel.
- R T e
Exemplelexplication*
. évaluation de la motilité oculaire.
Exemplefexplication**
. lévaluation de la pression oculaire.
En comparant avec l'oeil controlatéral et gréce a la palpation bidigitale. "4 -l-] - - -] -
A surtout un intérét quand on suspecte un GAFA™*; ['oeil concrené apparait dur comme la pierre comparativement a loeil controlatéral plus mou.
valuation du pH des larmes a I'aide d'une bandelette re en cas de brilure chimique (doute quant au produit impliqué). vy [ I - - -

Echelle numérique :

Pasdu Tout & fait
oo d'accord
daccord .
1 2 3 4 5 6 7 8
Symptéme supplémentaire éventuel : syndrome grippal ! infection respiratoire associée. - R T I A B «
Image de follicules conjonctivaux - S R 2 -

Echelle numérique :

Image chémosis Sl - -

Image papilles conjonctivales - - - - - - - -

Echelle numérique :
12345678 9

image - - - - - - - - o

Echelle numérique :

12345 6 78 9
Symptomes - - - - - - - - of
Signes. R L AR
Image L AR
Echelle numérique :

1234567 8 9
Signe supplémentaire: BERNNIN
possible BAV (surtout en cas d'atteinte postérieure)
Image I
Echelle numérique :

12345 6 7 89

Symptome supplémentaire : possible myodésopsies ("mouches volantes™) - - - - - - & - -
Image el -] - -]

Echelle numérique :

Symptome supplémentaire : Douleur majorée au clignement de la paupiére concernée. - - - - - - 4 - -
Signe supplémentaire : Douleur localisée  la palpation. BN
Image AREEEEE T

Echelle numérique :

~
©
IS

56 78 9

Symptéme supplémentaire : Larmoiement & la moindre agression (froid, vent
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Symptome supplémentai

ensation de corps étranger variable dans letemps. . - . . - ¢ - - -

Image S N

Echelle numérique :

Symptome supplémentaire : Contexte possible de sinusite. S S

Signe supplémentaire : Possible diplopie (en cas d'atteinte post-septal

LR e

Image

Echelle numérique :

Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite, antécédents familiaux de GAFA* ou iridotomie préventive ... et déclenchants (stress, obscurits, substances a activité mydriatique.) existent pour le GAFA - - - - - - - o -
Le site de la rougeur conjonctivale (bulbaire-palpébrale) aide au diagnostic (par ex : la présence d'une rougeur de la conjonctive palpébrale oriente vers une conjonctivite). ALl ] - |-
Echelle numérique :
Pasa Tout a fait
acee daccord
d'accord r
1 2 3 4 5 6 7 8

Douleur sévé _ el i e -] _

(Variable chun patient a Fautre donc surtout en combinalson avec d'autres 6mes (rougeur - ie- BAV)).

Photophobie _ N _

(Surtout en combinaison avec d'autres symptomes (rougeur - douleur -BAV)).

Contexte traumatique : contusion, perforation, brlure... _ el i e -] _

(Par ex : une simple hémorragie sous-conjonctivale dans ce contexte peut signer une plaie sciérale).

Patient porteur de lentilles présentant des symptomes compatibles avec une kér: _ B D I _

(douleur sévére ou photophobie ou injection
Echelle numérique :

Pasdu Tout a fait
daccord d'accord
1 3 4 5 6 1 8

Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique du tout en médecine générale. - - - - - - - - «

La prudence smposs en cas de prescription de corticaides topiques pour une conjonctivte virae : n médscine spécialisée ou blen sulvitrs prache. . oo, V
Possible évolution vers une kérato-conjonctivite (ad us).

Leefficacité des anti-inflammatoires topiques est discutée, ils font principalement partie de I'arsenal thérapeutique des médecins spécialistes  + R R -

Echelle numérique :

1 23456789

Chez FR* et étre suivi facilement, la

d iques peut 2 quelques jours (34 5). VINE NN
(En effet plus de la moitié des j ivit i i comme i par les médecins i évoluent

Echelle numérique :

Si I'allergéne n'est pas connu, un bilan allergologique doit étre discuté avec le patient. I 1 O O R

Les cor

ides en pulvérisation nasale ont un effet favorable sur les symptomes oculaires. & - - - - - - - -

Corticoides topiques pour les cas plus sévéres, sur avis spécialisé. REABEREREM
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4  6x/j)

Echelle numérique :

12345678 9
Les antibiotiques topiques peuvent étre envisagés en prescription différée (si pas d'amélioration aprés 3 5§ de mesures "physiques). & - - - - - - - -
Massages palpébraux a I'aide de corticoides topiques pour les cas sévéres et en 'absence d'atteine cornéenne (ou glaucome). ERARBEEP,
(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3xIj)

Echelle numérique :

1234 5 67 8 9

Si un agent favorisant a été mis en é

(collyres, frottement régulier des yeux...), & éviter en premiére intention. SRR AR
Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat. Des agents nettoyants spé etsans ont été RERA AR
(Historiquement, du shampooing pour bébés était recommand)

Une hydratation réguli¢re de I'oeil a I'aide de larmes artificielles sans conservateurs présente un effet bénéfique. R R
Si échec des mesures hygiéni courte cure dantibiotiques ou autres trai topiques isonés), aprés avis spécialisé. - - - - - - - - of
Massages palpébraux  I'aide corticoides topiques pour les cas sévéres et en 'absence d'atteine cornéenne. AR RIS

(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3x/j)

Echelle numérique :

Surtout rassurer le/la patient(e). [

Des investigations plus poussées sont trés rarement nécessaires (en cas d'atteinte oculaire isolée). - - - - - - - - 4

Echelle numérique :

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de 'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. - - - - - - - -
Collyres cortisoniques et AINS classiques per os

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 4 2 gouttes, 4 4 6x/j).

En cas d'atteinte mineure, des collyres AINS peuvent suffire

(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 a 3x/j ou Pranoproféne, 1 a 2 gouttes, 3  4xj).

Pour un premier épisode et en cas de certitude diagnostique, un bilan étiologique n'est peut-étre pas nécessaire, a discuter avec le spécialiste contacté. 15 S S S P )

Echelle numérique :

Larmes artificielles sans conservateurs.
(Vente libre, 4 26 x/j)

AINS topique:
(Ex: Diclofénac, 1 goutte, 2 a 3xij ou Pranoproféne, 1 a 2 gouttes, 3 a 4x/j)

Protection contre les facteurs fove

IR IRS

ants (principalement exposition au soleil, vent; sécheresse oculaire) - - - - - - - -

Echelle numérique :

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére

ne aprés accord de I'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. -

<

AINS iques per os, a vis ARANRIE IR
(Les collyres cortisoniques sont souvent insuffisants)

Echelle numérique :

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de 'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. - - - - - & - - -
Collyres cortisoniques aprés ic éti

{Ex Doxaméthasons ou Prednisolone, 1 3.2 gouttos, 4  Exi).

Collyres si GA exclu (pour éviter les synéchies i définitives et a but i R R

(Ex: Cyclopentola'e ou Atropine, 1 goutte 3x/])
Antalgie de premier pallier, per os.

Echelle numérique :

Une prise en charge pourrait étre

iée en premiére ligne aprés accord de I é et en attendant la i écialisée. - - - - - - - - of

EROSION CORNEENNE el - ] -] -
En cas de traumatisme provoqué par un végétal, préférer la chlortétracycline comme antibiotique local.

Une ablation de corps étranger en premiére ligne doit étre uni

gée s'il existe une absence de perforation sous-jacente ou possiblement provoquée parle geste. - - - & - - - - -

Ne pas extraire de corps métallique engandrant de la rouille (geste réservé aux spcialistes). P 2 S 1S R R U
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En pratique, les oculaires i une aide ique et favorisent la cicatrisation ; méme si les rares études semblent perplexes ace sujet. | - |- - - | - |- |- -4

12345678 9

intiviral per os est nécessaire et suffisant, la combinaison avec un antiviral topique n'est pas indiquée (idéalement débuté dans les 72 premires heures). - - - - - - - - &
Ex : Acliclovir 800mg 5x/j ou Valciclovir 1g 3/ ; pdt 7j.

Echelle numérique :

1 23456789

Ne pas débuter d'antibiothérapie empirique en médecine générale. o - - - - - - - -

Echelle numérique :

Le patient doit étre référé immédiatement en

u hospitalier pour antibiothérapie et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment) et sinusale. B -
En cas d'absence de si (absence de mobili lai
Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pathologie intra-orbitaire ou sinusale.

et de bon état général du patient, une antibiothérapie 4 large spectre peut étre initiée en premiére ligne. _ _ _ _ _ _ _ _

. 2 oo on the on
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M Gmail

Re: Formulaire 2

JotForm <noreply@)jotform.com>
Répondre a : eliottiserentant@gmail.com
A : eliottiserentant@gmail.com

2 Formulaire 2
Quelle est votre spécialité ? Ophtalmologue
Nombre d'années de pratique ? 10
Echelle numérique :
Pas du
tout
d'accord

1.2 3 4 5

Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester I'acuité visuelle de loin
isées.
n posséde une valeur de

férence récente.)
Propre production ais¢

Une échelle de lecture pour tester la vision de prés. Propre production possible **. - - -] -
Une grille d'Amsler pour préciser la vision de prés

(Pathologies maculaires) - [ R I
Propre production aisée™*.

Tigettes pour tester le pH des larmes en cas de bralure chimique (doute quant au produit impliqué). Les bandelettes urinaires peuvent suffire. - - - - -

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuité visuelle - () locaux associés) de I"
Pasau Tout a fait
daccord daccord
1 2 3 4 5 & 7 8
Circonstances d'apparition (contexte : trauma éventuel, corps étranger, produits, contage/épidémie...) - N e v

Douleur

Résistance aux antalgiques : la douleur est relative d'un patient a I'autre, la résistance aprés antalgie des différents palliers permet de s'en faire une meilleure idée.

Localisation (superficielle - profonde). Elle n'est pas évidente ni Mais une doul

(sensation de

Type de douleur (bralure, sensation de pression, douleur a la mobil

ion oculaire...)

Rougeur

Mode d'apparition et d'évolution méme si les précisions concernant la rougeur intéressent surtout I'examen cli

Echelle numérique :

- I'évaluation de I'acuité visuelle : vision de loin et vision de prés en conditions standardisées (cfr Question 1). Surtout intéressant si valeur de référence récente.

Les sécrétions pouvant influencer 'examen, un ringage préalable au sérum physiologique est a envisager.

(CEil par ceil et avec correction, éventuellement en comparaison avec la vision supposée correcte du médecin)

. évaluation de la vision des couleurs.
Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique
Mais ce test n'est pas indispensable en aigu, elle fait dailleurs plutét partie de

rsenal diagnostique du médecin spécialiste.

. Iévaluation du champ visuel.
Exemplefexplication*
. Iévaluation de la motilité oculaire.
Exemplefexplication™*
. Iévaluation de la pression oculaire.

En comparant avec l'oeil controlatéral et grace a la palpation bidigitale.
A surtout un intérét quand on suspecte un GAFA™*; ['oeil concrené apparait dur comme la pierre comparativement a loeil controlatéral plus mou.

valu;

n du pH des larmes a 'aide d'une bandelette

re en cas de bralure chimique (doute quant au produit impliqué).

Commentaire(s) :

.. I'évaluation de I'acuité visuelle :

.. 'évaluation de la vision des couleurs.
Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique.
Mais ce test n'est pas indispensable en aigu, il fait d

eurs plutdt partie de I'arsenal diagnostique du médecin sp
. lévaluation du champ visuel.

. évaluation de la motilité oculaire.

. 'évaluation de la pression oculaire.

En comparant avec I'oeil controlatéral et grace a la palpation bidigital
A'surtout un intérét quand on suspecte un GAFA™**; I'oeil concrené appamn dur comme la pierre comparativement  I'ecil controlatéral plus mou.

. Iévaluation du pH des larmes 4 I'aide d'une bandelette urinaire en cas de bralure chimique (doute quant au produit impliqué).

Echelle numérique :

Pas du

tout

daccord

1 3 4 5 6 7 8
Symptéme supplémentaire éventuel : syndrome grippal / infection respiratoire associée. - e v
Image de follicules conjonctivaux - e - -] - Qy

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Symptome supplémentaire éventuel : syndrome grippal / infection respiratoire associge.

Image de follicules conjonctivaux difficile & vir a I'oeil nu méme avec de I'epxerience

Echelle numérique :

Image chémosis

Image papilles conjonctivales - - - - - - - - o

Commentaire(s) :
Commentaire(s)
Image chémosis

les photos sont extremes, dans la grande majorité de cas, les signes sont bien plus discrets et difficile & voir & I'oeil nu

Image papilles conjonctivales idem

Echelle numérique :
12345678

Image - - - - - - - - o

©

Echelle numérique :

12345678 9

Symptomes - - - - - - - - o
Signes Bl
Image B -l

tout
d'accord
1

ion de loin et vision de prés en conditions standardisées (cfr Question 1). Surtout intéressant si valeur de référence récente.

Tout a fait
d'accord
s 9
v R
) -
y R
- L4

de sable) oriente vers une pathologie de surface (conjonctivite, kératite...); une douleur plus profonde oriente vers une pathologie sclérale/intra-oculaire.

Tout a fait
daccord

2 3 4 5 6 7 8 °
Commentaire(s)

trés difficile & evaluer par confrontation, méme pour un ophtalmologue experimenté

tres difficile aapprecier

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=lg&permmsgid=msg-f: 16954977226 12363339

difficile a interpreter sans experience, les neurologues eux méme ayant des difficultés a k'apprécier

®

13


Rectangle


Gmail - Re: Formulaire 2

Echelle numérique :

12345678 9

Signe supplémentaire: 1 N 1 6 2
possible BAV (surtout en cas d'atteinte postérieure)
Image B IR

Echelle numérique :

123456 7 8 9

Symptome supplémentaire : possible myodésopsies ("mouches volantes”) - - - - - - - - &f

Image R IR AR

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

: possible ("mouches volantes")

Image il peut y avoir un hypopion visible, la pupille peut etre deformée

Echelle numérique :

Symptome supplémentaire : Douleur majorée au clignement de la paupiére concernée. - - - - - - - - 4
Signe supplémentaire : Douleur localisée a la palpation. B I
Image RN 4

Echelle numérique :

Symptome supplémentaire : Larmoiement & la moindre agression (froid, vent

Symptome supplémentairg

Image R I R

ensation de corps étranger variable dans le temps. - - - - - - & - -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

4 la moindre agression (froid, vent

Symptome supplémentaire : Sensation de corps étranger variable dans le temps.  peu frequent

Image

Echelle numérique :

Symptome supplémentaire : Contexte possible de sinusite. [ Y 4

Signe B iplopie (en cas d'atteinte A I Y 4

Image B I

Echelle numérique :
123456 7 8 9
Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite, antécédents familiaux de GAFA* ou iridotomie préventive .. et déclenchants (stress, obscurité, substances a activité mydriatique.) existent pour le GAFA - - - - - - - - &

Le site de la rougeur conjonctivale (bulbaire-palpébrale) aide au diagnostic (par ex : la présence d'une rougeur de la conjonctive palpébrale oriente vers une conjonctivite). I I

Echelle numérique :

Pas du
tout
d'accord
1

Tout a fait
d'accort
9

Douleur sévére )
(Variable d'un patient a I'autre donc surtout en inaison avec d'autres Gmes (rougeur - ie- BAV)).

Photophobie )
(Surtout en combinaison avec d'autres symptomes (rougeur - douleur -BAV)).
Contexte traumatique : contusion, perforation, bralure... _ oo oo . V
(Par ex : une simple hémorragie sous-conjonctivale dans ce contexte peut signer une plaie sclérale).

Patient porteur de lentilles présentant des symptomes compatibles avec une kér: ~ oot . . -
(douleur sévere ou photophobie ou injection

Echelle numérique :

Pasau Tout a fait
d'accord dacsord
1

Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique du tout en médecine générale. - R O I e

4

La prudence s'impose en cas de prescri
Possible évolution vers une kérato-conjonct

n de corticoides topiques pour une conjonctivite virale : en médecine spécialisée ou bien suivi trés proche. . JN U I U A B V
e (adénovirus).

<

L'efficacité des anti-inflammatoires topiques est discutée, ils font principalement partie de I'arsenal thérapeutique des médecins spécialistes - - - - - - - -
Echelle numérique :

Chez un p: Fi
(En effet plus de la moi

t étre suivi facilement, la o peut étre différée a quelques jours (34 5). B I 6 6 R O
jonctivites di iquées comme bactérienne par les médecins généralistes évoluent é

Echelle numérique :

Si 'allergéne n'est pas connu, un bilan allergologique doit étre discuté avec le patient. el e el ] - -

Les corticoides en pulvérisation nasale ont un effet favorable sur les symptémes oculaires. - - - & - - - - -

Corticoides topiques pour les cas plus sévéres, sur avis spécialisé. L L el
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4  6x/j)

Commentaire(s) :
Commentaire(s)
Si l'allergéne n'est pas connu, un bilan allergologique doit étre discuté avec le patient. souvent le bilan est negatif si les symptomes sont purement oculaires, surtout chez les enfants
Les corticoides en pulvérisation nasale ont un effet favorable sur les symptomes oculaires. |e traitement local oculaire reste de loin le plus efficace méme en cas de symptomes genraux repondant aux traitement systemique ou nasal

Corticoides topiques pour les cas plus sévéres, sur avis spécialisé.
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4  6x/j)

Echelle numérique :

Les antibiotiques topiques peuvent étre envisagés en prescription différée (si pas d'amélioration aprés 3 a 5 de mesures "physiques). - - - - - - - - &

Massages palpébraux a I'aide de corticoides topiques pour les cas sévéres et en I'absence d'atteine cornéenne (ou glaucome). )
(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3xj)

Echelle numérique :

Si un agent favorisant a été mis en évidence
(collyres, frottement régulier des yeux...), a éviter en premiére intention.

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat. Des agents nettoyants spécifiques et sans ont été
(Historiquement, du shampooing pour bébés était recommandeé)

Une hydratation réguliére de I'oeil a 'aide de larmes artificielles sans conservateurs présente un effet bénéfique. B

Si échec des mesures hygiéni courte cure d'antibiotiques ou autres trai topiques isonés), aprés avis spécialisé. - - - - - - - -

Massages palpébraux  'aide corticoides topiques pour les cas sévéres et en I'absence d'atteine cornéenne.
(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3x/j)

AR A

Echelle numérique :

Surtout rassurer le/la patient(e). I e
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Des investigations plus poussées sont trés rarement nécessaires (en cas d'atteinte ocula

Commentaire(s) :
Commentaire(s)
Surtout rassurer le/la patient(e).

Des investigations plus poussées sont trés rarement nécessaires (en cas d'atteinte oculaire isolée). juste verifier la tension arterielle

Echelle numérique :

12345678
Une prise en charge pourrait étre initiée en premigre ligne aprés accord de I'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. - - - - - - - -

Collyres cortisoniques et AINS classiques per os

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 4 2 gouttes, 4 4 6x/j).

En cas d'atteinte mineure, des collyres AINS peuvent suffire

(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 a 3x/j ou Pranoproféne, 1 a 2 gouttes, 3 & 4xj).

L L K.

Pour un premier épisode et en cas de certitude diagnostique, un bilan étiologique n'est peut-étre pas nécessaire, a discuter avec le spécialiste contacté. =1=1-1-1-1-1-1-

Echelle numérique :

Larmes artificielles sans conservateurs.
(Vente libre, 4 26 x/j)

AINS topiques.
(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 & 3x/j ou Pranoproféne, 1 2 2 gouttes, 3 4 4xj)

IR IES

Protection contre les facteurs fovorisants (principalement exposition au soleil, vent; sécheresse oculaire) - - - - - - - -

Echelle numérique :

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de 'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. - - - - & - - - -

i [
(Les collyres cortisoniques sont souvent insuffisants)

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de 'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. ' risque de masquer les signes ,écessaire au diagnostic

AINS classiques per os, avisée i
(Les collyres cortisoniques sont souvent insuffisants)

Echelle numérique :

1234 5 678 9

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de 'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. - - - - & - - - -
Collyres cortisoniques aprés di iologi

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 4 2 gouttes, 4 4 8xj).

Collyres égi iatiques si GAFA exclu (pour éviter les synéchies postéri définitives et a but i NIRRT 4

(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j).
Antalgie de premier pallier, per os.

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de 'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. risque de masquer les signes ,écessaire au diagnostic

Collyres cortisoniques apres di ic étiologi
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 4 8xIj).
Collyres égi iatiques si exclu (pour éviter les synéchies postéri définitives et a but
(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j).
Antalgie de premier pallier, per os.
Echelle numérique :
12 3 45673809
Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de I' et en attendant la spécialisée. - - of - - - - - -

Commentaires :

Commentaire(s)

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére

ne apreés accord de I'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. tout depend de la keratite. Si seche oui bien sur, par contre infetieuse il vaut mieux pas

EROSION CORNEENNE R g
En cas de traumatisme provoqué par un végétal, préférer la chlortétracycline comme antibiotique local.

Une ablation de corps étranger en premiére ligne doit étre uniquement envisagée 'l existe une absence de perforation sous-jacente ou possiblement provoquée par le geste. = - - - - = - - of
Ne pas extraire de corps métallique engandrant de la rouille (geste réservé aux spcialistes). S V2
En pratique, les oculaires i une aide jique et favorisent la cicatrisation ; méme si les rares études semblent perplexes ace sujet. - - - - - - - - &

12345678 9

ZOSTER
er os est nécessaire et suffisant, la combinaison avec un antiviral topique n'est pas indiquée (idéalement débuté dans les 72 premieres heures). - - - - - - - - &

Un antiviral p
Ex : Acliclovir 800mg 5xij ou Valciclovir 1g 3/ ; pdt 7).

Commentaire(s)

ique : érosion coméenne

ue : corps étranger la rouille n'est pas une contre indication pour exrtaire le corps etranger mais par contre il faut voir un ophtalmo pour enlever la rouille si elle persiste aprés extraction du corps etranger
Infectieuse : virale - H ZOSTER

Echelle numérique :

12345678 9

Ne pas débuter d'antibiothérapie empirique en médecine générale. - - - - - - - - &
Echelle numérique :

12345678 9
Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospitalier pour antibiothérapie et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment) et sinusale. 8 S I Y A PV 4

En cas d'absence de signes post-septaux (absence de et de bon état général du patient, une antibiothérapie 4 large spectre peut étre initiée en premidre ligne. _ _ _ _ _ _ | _ .
Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pathologie intra-orbitaire ou sinusale.
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M Gmail

Re: Formulaire 2
JotForm <noreply@)jotform.com>

Répondre a : eliottiserentant@gmail.com
A : eliottiserentant@gmail.com

P Formulaire 2

Quelle est votre spécialité ? Généraliste

Nombre d'années de pratique ? 6

Echelle numérique :

Pasau Tout a fait
d'accord diaccord
1 2 3 4 5 & 71 8 o
Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester I'acuité visuelle de loin
es.

n posséde une valeur de référence récente.) - IR R A 4 - -
Propre production aisée *
Une échelle de lecture pour tester la vision de prés. Propre production possible **. - T A e -
Une grille d'Amsler pour préciser la vision de prés
(Pathologies maculaires) - B - 4 -
Propre production aisée™*.
Tigettes pour tester le pH des larmes en cas de brilure chimigue (doute quant au produit impliqué). Les bandelettes urinaires peuvent suffire. - B - «

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuité visuelle - () locaux associés) de I"
Pasau Tout a fait
dracoord dacsord
1 2 3 4 5 & 7 8
Circonstances d'apparition (contexte : trauma éventuel, corps étranger, produits, contage/épidémie...) - N e v
Douleur

Résistance aux antalgiques : la douleur est relative d'un patient a Iautre, la résistance aprés antalgie des différents palliers permet de s'en faire une meilleure idée.
Localisation (superficielle - profonde). Elle n'est pas évidente ni discriminatoire. Mais une doul icielle (sensation de bra in de sable) oriente vers une pathologie de surface (conjonctivite, keératite...); une douleur plus profonde oriente vers une pathologie sclérale/intra-oculaire.

Type de douleur (bralure, sensation de pression, douleur a la mobil

ion oculaire...)

Rougeur

Mode d'apparition et d'évolution méme si les précisions concernant la rougeur intéressent surtout I'examen cli

Echelle numérique :
Pas du
tout
d'accord
1
. I'évaluation de I'acuité visuelle : vision de loin et vision de prés en conditions standardisées (cfr Question 1). Surtout intéressant si valeur de référence récente.
Les sécrétions pouvant influencer I'examen, un ringage préalable au sérum physiologique est a envisager. - N

(CEil par ceil et avec correction, éventuellement en comparaison avec la vision supposée correcte du médecin)

. évaluation de la vision des couleurs.
Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique.
Mais ce test n'est pas indispensable en aigu, elle fait d'ailleurs plutét partie de

rsenal diagnostique du médecin spécialiste.

. Iévaluation du champ visuel.
Exemplefexplication*

. Iévaluation de la motilité oculaire.
Exemplefexplication™*

. Iévaluation de la pression oculaire.

En comparant avec l'oeil controlatéral et grace a la palpation
A surtout un intérét quand on suspecte un GAFA™*; ['oeil concrené apparait dur comme la pierre comparativement a loeil controlatéral plus mou.

igitale. - E I R R B

valu;

n du pH des larmes a 'aide d'une bandelette re en cas de bralure cl

ique (doute quant au produit impliqué). - S I

Echelle numérique :

Pasdu Tout & fait
. d'accord
diaccord s
1 3 4 5 6 71 8
Symptome supplémentaire éventuel : syndrome grippal  infection respiratoire associée. - N e e e N I e 4
Image de follicules conjonctivaux - R I O R R )

Echelle numérique :

Image chémosis e

Image papilles conjonctivales - - - - - - - -

Echelle numérique :

12345678 9
image - - - - - - - - o

Echelle numérique :

12345 6 78 9

Symptomes - - - - - of - - -
Signes. B IR
Image EEEEBEEN R

Echelle numérique :

Signe supplémentaire: EREEIAE
possible BAV (surtout en cas datteinte postérieure)
Image B AR

Echelle numérique :

1234 5 678 9

Symptome supplémentairg

possible myodésopsies ("mouches volantes”) - - - - & - - - -

Image Sl e e

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

: possible ies (“mouches volantes”) Plutét dans les décollements de rétine. Ca reste malgré tout une urgence a référer en ophtalmo

Image

Echelle numérique :

1234 5 678 9

Symptome supplémentaire : Douleur majorée au clignement de la paupiére concernée. - - - - 4 - - - -

Signe supplémentaire : Douleur localisée 4 la palpation. o

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=lg&permmsgid=msg-f: 1695757105931058148

Tout a fait
d'accord
9
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Image N e I e

Echelle numérique :

Symptome supplémentaire : Larmoiement 4 la moindre agression (froid, vent ..). - - - & - - - - -
Symptéme supplémentaire : Sensation de corps étranger variable dans le temps. - - - o - - - - -
Image N EEEE

Echelle numérique :

Symptome supplémentaire : Contexte possible de sinusite. <l-1-f-] =11 - -
Signe supplémentaire : Possible diplopi

Image B T 4

(en cas datte

te post-septale). - - - - - - - - of

Echelle numérique :

1234 5 678 9
Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite, antécédents familiaux de GAFA* ou iridotomie préventive ... et déclenchants (stress, obscurité, substances a activité mydriatique..) existent pour le GAFA - - - - - - - - &

Le site de la rougeur conjonctivale (bulbaire-palpébrale) aide au diagnostic (par ex : la présence d'une rougeur de la conjonctive palpébrale oriente vers une conjonctivite). N N

Echelle numérique :

Pas du

tout Tout a fait
draccord daccord
1 3 4 5 6 7 8
Douleur sévére - - - - - - v’ - -
(Variable d'un patient a autre donc surtout en combinaison avec d‘autres omes (rougeur - ie- BAV)).
Photophobie _ R R e e s -
(Surtout en combinaison avec d‘autres symptémes (rougeur - douleur -BAV)).
Contexte traumatique : contusion, perforation, brilure... - - - - - - - - V
(Par ex : une simple hémorragie sous-conjonctivale dans ce contexte peut signer une plaie sclérale).
Patient porteur de lentilles présentant des symptémes compatibles avec une kératite - - - - o - - - -
(douleur sévére ou photophobie ou injection ciliaire
Commentaire(s) :
Commentaire(s)
Douleur sévére
(Variable d'un patient a I'autre donc surtout en inaison avec d'autres émes (rougeur - ie- BAV)). Surtout BAV
Photophobie Surtout BAV

(Surtout en combinaison avec d'autres symptémes (rougeur - douleur -BAV)).

Contexte traumatique : contusion, perforation, bralure.

(Par ex : une simple hémorragie sous-conjonctivale dans ce contexte peut signer une plaie sclérale). Sitrauma "important

Patient porteur de lentilles présentant des symptomes compatibles avec une kératite
(douleur sévére ou photophobie ou injection ciliaire

Echelle numérique :

Pas du

as d Tout & fait
oo, d'accord
daccord .
1 3 4 5 6 7 8
Ne jamas prescrire de corticoides topiques sans examen clinique du tout en médecine générale. - R ]
La prudence simpose an cas ds prescription do corticaides topiques pour une conjonctivit virale :en médecine spécialisée ou bien suvitrs proche. R oo, ”
Possible évolution vers une kérato-conjonctivite (ad: s).
Leefficacité des anti-inflammatoires topiques est discutée, ils font principalement partie de 'arsenal thérapeutique des médecins spéci - R 4

Echelle numérique :

Chez un patient FR* et p suivi facilement, la iption d'antil peut étre différée 2 quelques jours (32 5). o
(En effet plus de la moitié des conjonctivites di i comme ienne par les médecins évoluent

Echelle numérique :

Si I'allergéne n'est pas connu, un bilan allergologique doit étre discuté avec le patient. I IV [ O A

Les corticoides en pulvérisation nasale ont un effet favorable sur les symptomes oculaires. - - - - &f - - - -

Corticoides topiques pour les cas plus sévéres, sur avis spéci
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 2 exu)

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Si I'allergéne n'est pas connu, un bilan allergologique doit étre discuté avec le patient. Dépend de la sévérité de |'allergie. Si caractére saisonnier, oriente vers une série de pollens en fonction de la période sans qu'il soit absolument nécessaire d'avoir I'agent précis
Les corticoides en pulvérisation nasale ont un effet favorable sur les symptomes oculaires.

Corticoides topiques pour les cas plus sévéres, sur avis spécialisé.
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4  6x/j)

Echelle numérique :

12345678

Les antibiotiques topiques peuvent étre envisagés en prescription différée (si pas d'amélioration aprés 3 4 5j de mesures "physiques). - - - - - - - -

Massages palpébraux a I'aide de corticoides topiques pour les cas sévéres et en I'absence d'atteine cornéenne (ou glaucome). 1 6 6 6 O
(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3xj)

Echelle numérique :

Si un agent favorisant a été mis en évidence
(collyres, frottement régulier des yeux..., a éviter en premigre intention.

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat. Des agents nettoyants spécifiques et sans ont été
du pour bébés

Une hydratation réguliére de I'oeil a I'aide de larmes artificielles sans conservateurs présente un effet bénéfique. =[=1=f=1-1-1--

Si échec des mesures iéni courte cure d'antibioti ou autres trai topiques i aprés avis sp

AP AIR R

Massages palpébraux & 'aide corticoides topiques pour les cas sévéres et en I'absence d'atteine cornéenne.
(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3x/j)

Echelle numérique :

12345678 9

Surtout rassurer le/la patient(e). B I 4
Des investigations plus poussées sont trés rarement nécessaires (en cas d'ateinte ocula S]] -
Echelle numérique :
123456 7 8 9
Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de I'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. - - - - - - - - &
Collyres cortisoniques et AINS classiques per os
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone. 1 a 2 gouttes, 4 a 6xj). el )] -
En cas d'atteinte mineure, des collyres AINS peuvent suffire
(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 a 3x/j ou Pranopro!éne 122 gouttes, 3 a 4xlj).
Pour un premier épisode et en cas de certitude diagnostique, un bilan étiologique n'est peut-étre pas nécessaire,  discuter avec le spécialiste contacts. e
Commentaire(s) :
Commentaire(s)
Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de I'Ophtaimologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. Si certitude diagnostique, pas forcément de nécessité d'un envoi chez I'ophtalmo pour un 1er épisode qui évolue favorablement

Collyres cortisoniques et AINS classiques per os
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 a 6x/j).

En cas d'atteinte mineure, des collyres AINS peuvent suffire

(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 4 3x/j ou Pranoproféne, 1 a 2 gouttes, 3 & 4xj).

Si symptomes invalidants ou aprés qques jours d'observation (guérison spontanée possible)
Pour un premier épisode et en cas de certitude diagnostique, un bilan étiologique n'est peut-étre pas nécessaire, a discuter avec le spécialiste contacts.

Echelle numérique :

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=lg&permmsgid=msg-f: 1695757105931058148 2/3


Rectangle


Larmes artificielles sans conservateurs.

Gmail - Re: Formulaire 2

(Vente libre, 4 26 x/j) N
AINS topiques. -la ][] 1] -
(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 & 3x/j ou Pranoproféne, 1 a 2 gouttes, 3 2 4x/j)
Protection contre les facteurs fovorisants (principalement exposition au solell, vent; sécheresse oculaire) - - - - - - - -
Echelle numérique :

12345678 9
Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de I'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. - - - - - - - - &
AINS per os, i ALl -] |- e
(Les collyres cortisoniques sont souvent insuffisants)
Echelle numérique :

12345678 9
Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de I'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. - - - - - - - -
Collyres cortisoniques apre: ic étiologi
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 4 8xj).
Collyres égi iatiques si GAFA exclu (pour éviter les synéchies définitives et a but e R
(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j).
Antalgie de premier pallier, per os.
Echelle numérique :

12345678 9
Une prise en charge pourrait étre initiée en premidre ligne aprés accord de 'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. - - - - - - - - &
1234 5 6 7 8 9

EROSION CORNEENNE R I 6 P
En cas de traumatisme provoqué par un végétal, préférer la chlortétracycline comme antibiotique local.
Une ablation de corps étranger en premiére ligne doit étre uniquement envisagée s'il existe une absence de perforation sous-jacente ou possiblement provoquée par le geste. - - - - - - - - &f
Ne pas extraire de corps métallique engandrant de la rouille (geste réservé aux spcialistes). B e N L 4
En pratique, les oculaires ituent une aide jique et favorisent la cicatrisation ; méme si les rares études semblent perplexes ace sujet. - - - - - - & - -

1234567809
ZOSTER
Un antiviral per os est nécessaire et suffisant, la combinaison avec un antiviral topique n'est pas indiquée (idéalement débuté dans les 72 premiéres heures). - - - - & - - - -
Ex : Acliclovir 800mg 5x/j ou Valciclovir 1g 3} ; pdt 7j.
Echelle numérique :

12345678 9

Ne pas débuter d'an ique en médecine générale. - - - - - - - - of
Echelle numérique :

Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospitalier pour antibiothérapie et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment) et sinusale. - -

tra-orbi

En cas d'absence de signes post-septaux (absence de mobilisati
Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pathologi

re ou sinusale.

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=lg&permmsgid=msg-f: 1695757105931058148
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M Gmail

Re: Formulaire 2
JotForm <noreply@)jotform.com>

Répondre a : eliottiserentant@gmail.com
A : eliottiserentant@gmail.com

2 Formulaire 2
Quelle est votre spécialité ? Généraliste

Nombre d'années de pratique ? 21

Echelle numérique :

Pasau Tout a fait
daccord d'accord
1 2 3 4 5 & o
Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester I'acuité visuelle de loin
os.
n posséde une valeur de référence récente.) - ¥ | - N -
Propre production aisée *.
Une échelle de lecture pour tester la vision de prés. Propre production possible **. v - -] - -
Une grille d'Amsler pour préciser la vision de prés
(Pathologies maculaires) 4 - - - - - -
Propre production aisée™.
Tigettes pour tester le pH des larmes en cas de bralure chimique (doute quant au produit impliqué). Les bandelettes urinaires peuvent suffire. 4/ B I A I -

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuité visuelle - () locaux associés) de I"
Pasau Tout a fait
daccord daccord
1 2 3 4 5 & 7 8
Circonstances d'apparition (contexte : trauma éventuel, corps étranger, produits, contage/épidémie...) - N e v

Douleur

Résistance aux antalgiques : la douleur est relative d'un patient a I'autre, la résistance aprés antalgie des différents palliers permet de s'en faire une meilleure idée.

Localisation (superficielle - profonde). Elle n'est pas évidente ni discriminatoire. Mais une doul icielle (sensation de

Type de douleur (bralure, sensation de pression, douleur a la mobil

ion oculaire...)

Rougeur

Mode d'apparition et d'évolution méme si les précisions concernant la rougeur intéressent surtout I'examen cli

Echelle numérique :
Pas du
tout
d'accord
1
. I'évaluation de I'acuité visuelle : vision de loin et vision de prés en conditions standardisées (cfr Question 1). Surtout intéressant si valeur de référence récente.
Les sécrétions pouvant influencer I'examen, un ringage préalable au sérum physiologique est a envisager. -

(CEil par ceil et avec correction, éventuellement en comparaison avec la vision supposée correcte du médecin)

. évaluation de la vision des couleurs.
Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique.
Mais ce test n'est pas indispensable en aigu, elle fait d'ailleurs plutét partie de

rsenal diagnostique du médecin spécialiste.

. évaluation du champ visuel.

Exemplelexplication*

. évaluation de la motilité oculaire.

Exemplefexplication**

. lévaluation de la pression oculaire.

En comparant avec l'oeil controlatéral et gréce a la palpation bidigitale. -

A surtout un intérét quand on suspecte un GAFA***; I'oeil concrené apparait dur comme la pierre comparativement  I'oeil controlatéral plus mou.

impliqué). 4

valuation du pH des larmes 4 I'aide d'une bandelette

re en cas de bralure chimique (doute quant au prod

Echelle numérique :

Pasdu Tout & fait
oo d'accord
daccord .
1 2 3 4 5 6 7 8
Symptéme supplémentaire éventuel : syndrome grippal ! infection respiratoire associée. - - - -] -] e -
Image de follicules conjonctivaux - R I R I I I -

Echelle numérique :

1234567 8 9
Image chémosis B e
Image papilles conjonctivales - - - - - - - &f -

Echelle numérique :

1234567 8 9
Image - - - - - = - of -

Echelle numérique :

Symptomes - - o - - - -

Signes. B L AR

Image

Echelle numérique :

Signe supplémentaire:

possible BAV (surtout en cas d'atteinte postérieure) ~ - - |-

Image

Echelle numérique :

Symptome supplémentairg

Image

Echelle numérique :

Symptéme supplémentaire

possible myodésopsies ("mouches volantes”) - - - - - - - & -

123456 7 8

©

ouleur majorée au clignement de la paupiére concernée. - - - - - - - - &f

Signe supplémentaire : Douleur localisée 4 la palpation. Slelele -] -

Image

Echelle numérique :

Symptéme supplémentaire : Larmoiement & la moindre agression (froid, vent

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=lg&permmsgid=msg-f: 1696320312090453348

de sable) oriente vers une pathologie de surface (conjonctivite, kératite...); une douleur plus profonde oriente vers une pathologie sclérale/intra-oculaire.

Tout a fait
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Symptéme supplémentai ensation de corps étranger variable dans letemps. . . . . . . . . &
Image e e el e -
Echelle numérique :
123456 7 8 9
Symptéme supplémentaire : Contexte possible de sinusite. - e e e e e - v’/‘ -
Signe supplémentaire : Possible diplopie (en cas d'atteinte post-septal B -
Image NN -

Echelle numérique :

Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite, antécédents familiaux de GAFA* ou iridotomie préventive ... et déclenchants (stress, obscurits, substances a activité mydriatique.) existent pour le GAFA - - - - - - - - o
Le site de la rougeur conjonctivale (bulbaire-palpébrale) aide au diagnostic (par ex : la présence d'une rougeur de la conjonctive palpébrale oriente vers une conjonctivite). Al -] W] -
Echelle numérique :
Pasae Tout a fait
racec daccord
d'accord r
1 3 4 5 & 71 8

Douleur sévé . R S _

(Variable chun patient a Fautre donc surtout en combinalson avec d'autres 6mes (rougeur - ie- BAV)).

Photophobie . N _

(Surtout en combinaison avec d'autres symptomes (rougeur - douleur -BAV)).

Contexte traumatique : contusion, perforation, brlure... . NN v

(Par ex : une simple hémorragie sous-conjonctivale dans ce contexte peut signer une plaie sciérale).

Patient porteur de lentilles présentant des symptomes compatibles avec une kér: . B D _

(douleur sévére ou photophobie ou injection
Echelle numérique :

Pasdu Tout a fait
dacoord d'accord
1 3 4 5 6 1 8

Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique du tout en médecine générale. - - - - - - - - «

La prudence smposs en cas de prescription de corticaides topiques pour une conjonctivte virae : n médscine spécialisée ou blen sulvitrs prache. _ R v
Possible évolution vers une kérato-conjonctivite (ad us).

Leefficacité des anti-inflammatoires topiques est discutée, ils font principalement partie de 'arsenal thérapeutique des médecins spécialistes - D -
Echelle numérique :

12 34567809
Chez FR® et étre suivi facilement, la d'antibiotiques peu 4 quelques jours (32 5). e |-]-1-]-]-]-]-
(En effet pus do la molté dos conjonctivites di i comme fenne par les médecins istes évoluent

Echelle numérique :

Si I'allergéne n'est pas connu, un bilan allergologique doit étre discuté avec le patient. I I O

Les cor

ides en pulvérisation nasale ont un effet favorable sur les symptomes oculaires. - - - - - - - - 4

Corticoides topiques pour les cas plus sévéres, sur avis spécialisé. 0/
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4  6x/j)

Echelle numérique :

Les antibiotiques topiques peuvent étre envisagés en prescription différée (si pas d'amélioration aprés 3 a 5 de mesures "physiques). - - - - - - - -

Massages palpébraux a I'aide de corticoides topiques pour les cas sévéres et en 'absence d'atteine cornéenne (ou glaucome). RIVINAS
(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3x’j)

Echelle numérique :

Si un agent favorisant a été mis en é
(collyres, frottement régulier des yeux...), a éviter en premiére intention.

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat. Des agents nettoyants spé etsans ont été
(Historiquement, du shampooing pour bébés était recommandeé)

Une hydratation réguliére de I'oeil a 'aide de larmes artificielles sans conservateurs présente un effet bénéfique. B

LR %

Si échec des mesures hygiéni courte cure dantibioti ou autres traif topiques isonés), aprés avis spécialisé. - - - - - of - - -

Massages palpébraux  aide corticoides topiques pour les cas sévéres et en I'absence d'atteine cornéenne. el
(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3x/j)

Echelle numérique :

Surtout rassurer le/la patient(e). N )

Des investigations plus poussées sont trés rarement nécessaires (en cas d'atteinte oculaire isolée). - - - - - - - & -

Echelle numérique :

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiere ligne aprés accord de 'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. - & - - - - - - -
Collyres cortisoniques et AINS classiques per os

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 4 2 gouttes, 4 4 6x/j). o
En cas d'atteinte mineure, des collyres AINS peuvent suffire

(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 a 3x/j ou Pranoproféne, 1 a 2 gouttes, 3  4xj).

Pour un premier épisode et en cas de certitude diagnostique, un bilan étiologique n'est peut-étre pas nécessaire, a discuter avec le spécialiste contacté. ) IR Y ) B Y Y

Echelle numérique :

Larmes artificielles sans conservateurs. )
(Vente libre, 4 26 x/j)

AINS topique: I S S
(Ex: chlolénac, 1 goutte, 2 a 3x/j ou Pranoproféne, 1 a 2 gouttes, 3 a 4x/j)

Protection contre les facteurs fove

ants (principalement exposition au soleil, vent; sécheresse oculaire) - - - - - - - & -

Echelle numérique :

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére

ne aprés accord de

phtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. - ' - - - - - - -

AINS iques per os, a vis AR IANERE
(Les collyres cortisoniques sont souvent insuffisants)

Echelle numérique :

IS
£
~
©
©

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére

ne aprés accord de I'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. " - - - - - - - -

Collyres cortisoniques aprés ic éti
{Ex Doxaméthasons ou Prednisolone, 1 3.2 gouttos, 4  Exi).
Collyres si GA exclu (pour éviter les synéchies i définitives et a but i E IR R P

(Ex: Cyclopentola'e ou Atropine, 1 goutte 3x/])
Antalgie de premier pallier, per os.

Echelle numérique :

Une prise en charge pourrait étre initiée en premisre ligne aprés accord de I é et en attendant la ion spécialisée. 4 - - - - - - - -

123 4 56 7 89
EROSION CORNEENNE elel = -] - e l-]-
En cas de traumatisme provoqué par un végétal, préférer la chlortétracycline comme antibiotique local.

Une ablation de corps étranger en premiére ligne doit étre uni

gée s'il existe une absence de perforation sous-jacente ou possiblement provoquée par le geste. - - - - - & - - -

Ne pas extraire de corps métallique engandrant de la rouille (geste réservé aux spcialistes). S R R
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et favorisent la cicatrisation ; méme si les rares études semblent perplexes acesujet. - - - - - - 4 - -

En pratique, les oculaires ituent une aide

12345678 9

ral per os est nécessaire et suffisant, la combinaison avec un antiviral topique n'est pas indiquée (idéalement débuté dans les 72 premires heures). - - - - - - - - &
Ex : Acliclovir 800mg 5x/j ou Valciclovir 1g 3/ ; pdt 7j.

Echelle numérique :

1 23456789

Ne pas débuter d'antibiothérapie empirique en médecine générale. o - - - - - - - -

Echelle numérique :

u hospitalier pour antibiothérapie et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment) et sinusale. Slel--1-]-]-] - |-

Le patient doit étre référé immédiatement en

et de bon état général du patient, une antibiothérapie a large spectre peut étre initiée en premiére ligne. _ _ _ _ _ _ _ . _

En cas d'absence de si (absence de lai
Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pathologie intra-orbitaire ou sinusale.
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JotForm <noreply@)jotform.com>
Répondre a : eliottiserentant@gmail.com
A : eliottiserentant@gmail.com
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P Formulaire 2

Quelle est votre spécialité ? Ophtalmologue

Nombre d'années de pratique ? 23

Echelle numérique :

Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester I'acuité visuelle de loin
isées.
n posséde une valeur de

férence récente.)
Propre production ais¢

Une échelle de lecture pour tester la vision de prés. Propre production possible **.

Une grille d'Amsler pour préciser la vision de prés
(Pathologies maculaires)
Propre production aisée***.

Tigettes pour tester le pH des larmes en cas de bralure chimique (doute quant au produit impliqué). Les bandelettes urinaires peuvent suffire.

Commentaire(s):

Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester I'acuité visuelle de loin
en condition standardisée.

(Surtout intéressant si on posséde une valeur de référence récente.)
Propre production aisée *.

Une échelle de lecture pour tester la vision de prés. Propre production possible **.
Une grille d"Amsler pour préciser la vision de prés

(Pathologies maculaires)

Propre production aisée™**,

Tigettes pour tester le pH des larmes en cas de bralure chi

Géneéralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuité visuelle - symptémes locaux associés) de I'anamnése

Pas du
tout
daccord

1 2

Circonstances d'apparition (contexte : trauma éventuel, corps étranger, produits, contage/épidémie...) - [ I

Douleur

Résistance aux antalgiques : la douleur est relative d'un patient a I'autre, la résistance aprés antalgie des différents palliers permet de s'en faire une meilleure idée.

Localisation (superficielle - profonde). Elle n'est pas évidente ni

Pasau Tout a fait
daccord d'accord
1 2 3 4 5 & 1 8 o
S A

Commentaire(s)

le médecin traitant ne connait pas I'acuité de base de ses pateints, réguliérement, il teste la vision sans la correction optique, n'est pas
au courant ou ne connait pas I'existance d'amblyopie, la mesure de I'acuité visuelle est une mesure nécessitant une comparaison avec
des mesures antérieures et doit étre interprétée en fonction de nombreux critéres que le généraliste ne maitrise pas

importance du dépistage des métamorphopsies

ique (doute quant au produit impliqué) . Les bandelettes urinaires peuvent suffire.

Tout a fait
d'accor
9

14

Mais

(sensation de

Type de douleur (bralure, sensation de pression, douleur  la mobilisation oculaire...)

Rougeur

Mode d'appa

n et d'évolution méme si les préci

ns concernant la rougeur intéressent surtout 'examen cli

Commentaire(s)

Généralités pour chaque théme (douleur-acuité visuelle- symptomes associés...)

Douleur

Rougeur

Echelle numérique :

123 4 5678 9

ol V alafala] -
de sable) oriente vers une pathologie de surface (conjonctivite, kératite...); une douleur plus profonde oriente vers une pathologie sclérale/intra-oculaire. - - BN V
e

Commentaire(s)

si la douleur ne diminue pas, il faut mettre en doute le traitement entrepris et réévaluer la cause de la douleur. Un traitement efficace entrainera une réduction de la douleur. La douelur est un

symptdme important permettant de juger de I'efficacité du traitement étilogique entrepris.

trés subjectif , la douleur.

.. I'évaluation de I'acuité visuelle : vision de loin et vision de prés en conditions standardisées (cfr Question 1). Surtout intéressant si valeur de référence récente.

Les sécrétions pouvant influencer 'examen, un ringage préalable au sérum physiologique est a envisager.

(CEil par ceil et avec correction,

en avec la vision supposée correcte du médecin)

. évaluation de la vision des couleurs.
Potentiel signe d'une atteinte du nerf optiqu

ique. - - N I I
Mais ce test n'est pas indispensable en aigu, elle fait d'ailleurs plutdt partie de 'arsenal diagnostique du médecin spécialiste.

.. I'évaluation du champ visuel

Exemplefexplication*

.. I'évaluation de la motilité oculaire.
Exemple/explication**

.. I'évaluation de la pression oculaire.

En comparant avec I'oeil controlatéral et gréce a la palpation mdugnale.
A surtout un intérét quand on suspecte un GAFA™**; I'oeil concrené ap) dur comme la

. Tévalu;

n du pH des larmes a l'aide d'une bandelette us

e en cas de bralure cl

ique (doute quant au prod

impliqué).

Commentaire(s) :

.. 'évaluation de I'acuité visuelle : vision de loin et vision de prés en conditions standardisées (cfr Question 1). Surtout intéressant si valeur de référence récente.

. lévaluation de la vision des couleurs.
Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique.

Mais ce test n'est pas indispensable en aigu, il fait d'ailleurs plutét partie de I'arsenal diagnostique du médecin spécialiste.

.. I'évaluation du champ visuel.
.. I'évaluation de la motilité oculaire.

. lévaluation de la pression oculaire.
En comparant avec l'oeil controlatéral et gréce a la p:

Ipation bidigitale.

p
A surtout un Intérét quand on suspects un GAFA™: Faoll concrené apparalt dur comme la plerre comparativement & Isoll controlatéral plus mou.

.. 'évaluation du pH des larmes a I'aide d'une bandelette us

Echelle numérique :

Pas du
tout
daccord
1 3 4 5 6
Symptéme supplémentaire éventuel : syndrome grippal / infection respiratoire associée. - - - - - -
Image de follicules conjonctivaux - - - Y - -

Commentaire(s) :

Symptome supplémentaire éventuel : syndrome grippal / infection respiratoire associée.

Image de follicules conjonctivaux

Echelle numérique :

Image chémosis -1-1-1-] -

Image papilles conjonctivales
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re en cas de bralure chimique (doute quant au produit impliq

Pasdu Tout a fait
daces d'accord
'accord 9
1 3 4 5 6 7 8
- 2 -
4
e
e

re comparativement a 'oeil controlatéral plus mou.

Commentaire(s)

cfr plus haut, difficile a interpréter par un MT
trés difficile a interpréter également

utile en "debrouillage”

utile & condition de connaitre les bases théoriques des troubles oculomoteurs

trés subjectif...

totalement inutile, reflexe a avoir directement: RINCER +++++++++

Tout a fait
daccord

Commentaire(s)

beaucoup de personnes ont des follicules , pas pathognomonique & mon sens
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Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Image chémosis pathognomonique

Image papilles conjonctivales pas toujours présent

Echelle numérique :

1234 5 6789

Image - - - - of - - - -

Echelle numérique :

12345678 9

Symptomes - - - - - - - - of
Signes 0 P S
Image 0 S R

Echelle numérique :

Signe supplémentaire: BEREEERERM,
possible BAV (surtout en cas d'atteinte postérieure)

Image B

Echelle numérique :

1234 5 6789

Symptome supplémentaire : possible myodésopsies ("mouches volantes”) - - - - & - - - -
Image R N .
Commentaire(s) :
Commentaire(s)
b é : possible é ("mouches volantes”) attention de ne pas confondre avec un décollement postérieur du vitré , beaucoup plus fréquent qu'une uvéite postérieure et dont le symptéme cardinal est la présence de myodésopsies

Image

Echelle numérique :

12345678 9
Symptéme supplémentaire : Douleur majorée au clignement de la paupiére concernée. - - - - - - - - &
Signe supplémentaire : Douleur localisée 4 la palpation. BN
Image )
Echelle numérique :
12345678 9
Symptéme supplémentaire : Larmoiement a la moindre agression (froid, vent...). - - - - - - - - &
Symptéme supplémentaire : Sensation de corps étranger variable dans le temps. = - - - - - - - o
Image I N v
Echelle numérique :
12345678 9
Symptome supplémentaire : Contexte possible de sinusite. Sl - e
Signe supplémentaire : Possible diplopie (en cas d'atteinte post-septale). - - - - - - - - &
Image T
Echelle numérique :

12345678 9
es facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite, antécédents familiaux de ou iridotomie préventive ... et déclenchants (stress, obscurité, substances a activité mydriatique..) existent pour le EEIEIEIEIE
Des facteurs préd ts (hypermet hambre anté étroite, antécédents familiaux de GAFA* ou iridotomie préventi t déclenchants (st bscurité, subst & activité mydriati istent pour le GAFA 4
Le site de la rougeur conjonctivale (bulbaire-palpébrale) aide au diagnostic (par ex : Ia présence d'une rougeur de la conjonctive palpébrale oriente vers une conjonctivite). B
Echelle numérique :

Pas du Tout a fait

aou! d'accord

daccord r

1 3 4 5 6 7 8
Douleur sévére oo oo v
(Variable d'un patient 4 'autre donc surtout en combinaison avec d'autres 6mes (rougeur - ie- BAV)).
Photophobie ~ oot o
(Surtout en combinaison avec d'autres symptomes (rougeur - douleur -BAV)).
Contexte traumatique : contusion, perforation, bralure... _ oo oo v
(Par ex : une simple hémorragie sous-conjonctivale dans ce contexte peut signer une plaie sclérale).
Patient porteur de lentilles présentant des symptomes compatibles avec une kér: _ e o
(douleur sévére ou photophobie ou injection ciliaire
Echelle numérique :
Pasau Tout a fait
d'accord dacsord
1 3 4 5 6 7 8

Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique du tout en médecine générale. - I RS N AR R I v
La prudence s'impose en cas de prescription de corticoides topiques pour une conjonctivite virale : en médecine spécialisée ou bien suivi trés proche. . oo oo o
Possible évolution vers une kérato-conjonctivite (adénovirus).
L'efficacité des anti-inflammatoires topiques est discutée, ils font principalement partie de 'arsenal thérapeutique des médecins spécialistes - O R I A e e v’

Echelle numérique :

Chez un p: FR" et pouvant ét iotiques peut étre différée a quelques jours (3 4 5). AERENPINE
(En effet plus de la moitié des conjonctivi comme par les médecins généralistes évol é
Commentaire(s) :
Commentaire(s)
mais dans la pratique, difficile de ne pas prescrire un collyre antibiotique si le patient vous consulte pour ¢a...s'il s'agit d'une
Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi facil la ipti ibiotiques peut étre différée a quelques jours (3 4 5). . N " O § I e o
(En effet plus de la moifié des conjonctivi " dos comme oy par les médecins générali évoluent H demande d'avis sans consultation, une temporasation est & prévoir et conseiller plutt en premeiére intention une hygiene

rigoureuse et une hydratation

Echelle numérique :

Si I'allergéne n'est pas connu, un bilan allergologique doit étre discuté avec le patient. B I

Les corticoides en pulvérisation nasale ont un effet favorable sur les symptomes oculaires. - - - - - af - - -

sur avis spécialisé.

Corticoides topiques pour les cas plus sé el - -]
é 42 gouttes, 4 & 6xj)

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone,

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Si l'allergéne n'est pas connu, un bilan allergologique doit étre discuté avec le patient.

Les corticoides en pulvérisation nasale ont un effet favorable sur les symptomes oculaires.

Corticoides topiques pour les cas plus sévéres, sur avis spécialisé. il existe actuellement des corticoides topiques plus "doux" que la dexaméthasone, avec moins de pénétration intraoculaire et donc moins de risque d'effets secondaires ( ex. Softacor,
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 a 6xj) FML, Flucon)

Echelle numérique :

12345678 9
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Les antibiotiques topiques peuvent étre envisagés en prescription différée (si pas d'amélioration aprés 3 4 5§ de mesures "physiques). - . . . . . . . o
Massages palpébraux a I'aide de corticoides topiques pour les cas sévéres et en I'absence d'atteine cornéenne (ou glaucome). I I
(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3xj)

Echelle numérique :

Si un agent favorisant a été mis en é AR RN
(collyrs, frottement régulier des yeux..J, & évier en pramidre ntention.

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat. Des agents nettoyants spécific etsans ont été EERREEERM,
(Historiquement, du shampooing pour bébés était recommandé)

Une hydratation réguliére de I'oeil  'aide de larmes artificielles sans conservateurs présente un effet bénéfique. I R
Si échec des mesures hygiéni courte cure dantibiotiques ou autres trai topiques i apres avis spéci: B
Massages palpébraux  'aide corticoides topiques pour les cas sévéres et en I'absence d'atteine cornéenne. el

(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3x/j)

Echelle numérique :

Surtout rassurer le/la patient(e). I S Y )

Des investigations plus poussées sont trés rarement nécessaires (en cas d'atteinte oculaire isolée). - - - - - - - - &

Echelle numérique :

<

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de 'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. -

Collyres cortisoniques et AINS classiques per os
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4  6x/j). 0 1 1 O O )
En cas d'atteinte mineure, des collyres AINS peuvent suffire

(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 4 3x/j ou Pranoproféne, 1 a 2 gouttes, 3 & 4xj).

Pour un premier épisode et en cas de certitude diagnostique, un bilan étiologique n'est peut-étre pas nécessaire, a discuter avec le spécialiste contacté. B R e R ]

Echelle numérique :

Larmes artificielles sans conservateurs. R I O O O
(Vente libre, 4 6 xfj)
AINS topiques. 0 e
(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 4 3x/j ou Pranoproféne, 1 a 2 gouttes, 3 a 4x/j)
Protection contre les facteurs fovorisants (principalement exposition au soleil, vent; sécheresse oculaire) - - - - - - - - &
Echelle numérique :
12 3 456 7 89
Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de I'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. - - & - - - - - -

er os, i
(Les collyres cortisoniques sont souvent insuffisants)

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de I'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. référer en urgence au spécialiste

AINS classiques per os, avisée i
(Les collyres cortisoniques sont souvent insuffisants)
Echelle numérique :

12345678 9

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de 'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. ' - - - - - - - -

Collyres cortisoniques aprés i
{Ex : Doxaméthasons ou Predrisolone, 1 &2 gouttes, 4 4 &x1).
Collyre: exclu (pour éviter les synéchies éri définitives et a but i -] el -1 W

(Ex: Cyclopentolaie ou Atropine, 1 goutte 3xl])
Antalgie de premier pallier, per os.

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de I'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée.

Collyres apre:
(Ex : Dexaméthasone ou Predmsolone, 1 a 2 gou(les 4 a 8xlj). N " " o . " o
Collyres exclu (pour éviter les synéchies éri définitives et a but i mais prise en charge obligatoire par spécialiste, le seul 8 méme de gérer un traitement d'uvéite

(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 gmme sxu).
Antalgie de premier pallier, per os.

Echelle numérique :

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de 'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spés --1-1-|a]-|-]-]-

1234 5 678 9
EROSION CORNEENNE NN
En cas de traumatisme provoqué par un végétal, préférer la chlortétracycline comme antibiotique local.
Une ablation de corps étranger en premiére ligne doit étre uniquement envisagée s'il existe une absence de perforation sous-jacente ou possiblement provoquée par le geste. - - - - ¢/ - - - -
Ne pas extraire de corps métallique engandrant de la rouille (geste réservé aux spcialistes). S I A e e
En pratique, les oculaires i une aide jique et favorisent la cicatrisation ; méme si les rares études semblent perplexes ace sujet. - - - - - - - - o

12345678 9

ZOSTER
Un antiviral per os est nécessaire et suffisant, la comblnmon avec un antiviral topique n'est pas indiquée (idéalement débuté dans les 72 premiéres heures). - - - - - - - - &
Ex : Acliclovir 800mg 5xij ou Valciclovir 1g 3xj ; pdt 7

Echelle numérique :

12345678 9

Ne pas débuter d'antibiothérapie empirique en médecine générale. - - - - - - - - &

Echelle numérique :

Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospitalier pour antibiothérapie et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment) et sinusale. -l -

En cas d'absence de signes p (absence de i ie) et de bon état général du patient, une antibiothérapie a large spectre peut étre initiée en premiére ligne. _ ol e
Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pamologne oottt ou sinvesle

Commentaire(s) :

Comment:

(s)
Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospitalier pour antibiothérapique et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment) et sinusale. oui si signes extérieurs de gravité, sinon, traitement en ambulatoire

En cas d'absence de sig i et de bon état général du patient, une a

nes thérapie a large spectre peut étre
Un éventue avis spécialsé sera organiss pour exclure uno pnhologlo ire-oroitaire ou sinusale.

iée en premiere ligne.
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M Gmail

Re: Formulaire 2
JotForm <noreply@)jotform.com>

Répondre & : eliottiserentant@gmail.com
A : eliottiserentant@gmail.com

P Formulaire 2
Quelle est votre spécialité ? Ophtalmologue

Nombre d'années de pratique ? 20

Echelle numérique :

Pas du Touta fait
daccord ccord
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Des opmypes/un tableau de Snellen pour tester 'acuité visuelle de loin
andardisées. . N R I R A I 0/’
(Surtout |n(eressant si on posséde une valeur de référence récente.)
Propre production aisée *
Une échelle de lecture pour tester la vision de prés. Propre production possible **, - Y A -

Une grille d'Amsler pour préciser la vision de prés
(Pathologies maculaires) - - - - - - - L4
Propre production aisée***.

Tigettes pour tester le pH des larmes en cas de bralure chimique (doute quant au produit impliqué). Les bandelettes urinaires peuvent suffire. - ™ -

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuité visuelle - symptomes locaux associés) de I'anamnése

Pas du

tout Tout a fait.
daccord daccord
1 3 4 5 6 7 8
Circonstances d'apparition (contexte : trauma éventuel, corps étranger, produits, contage/épidémie...) - - - - - - - - J

Douleur

Résistance aux antalgiques : la douleur est relative d'un patient  autre, la résistance aprés antalgie des différents palliers permet de s'en faire une meilleure i

Localisation (superficielle - profonde). Elle n'est pas évidente ni discri

Type de douleur (bralure, sensation de pression, douleur & la mot

n oculaire...)

Rougeur

Mode d'apparition et d'évolution méme si les précisions concernant la rougeur intéressent surtout I'examen clinique. - - - - - - o - -

Echelle numérique :

Pas du
daccord
1
.. I'évaluation de I'acuité visuelle : vision de loin et vision de prés en conditions standardisées (cfr Question 1). Surtout intéressant si valeur de référence récente.

Les sécrétions pouvant influencer 'examen, un ringage préalable au sérum physiologique est a eny

ager. - R

(CEil par ceil et avec correction, éventuellement en comparaison avec la vision supposée correcte du médecin)

. évaluation de la vision des couleurs.
Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique. v
Mais ce test n'est pas indispensable en aigu, elle fait d'ailleurs plutét partie de Iarsenal diagnostique du médecin spécialiste.

.. I'évaluation du champ visuel.

- I
Exemplelexplication*
. évaluation de la motilité oculaire.

- RN IERENE
Exemple/explication**
. 'évaluation de la pression oculaire.
Enl:omparam c I'oeil controlatéral et grace a la palpation bidigitale. - E e

A surtout un intérét quand on suspecte un GAFA***; I'oeil concrené apparait dur comme la pierre comparativement a I'oeil controlatéral plus mou.

‘évaluation du pH des larmes a 'aide d'une bandelette urinaire en cas de brilure chimique (doute quant au produit impliqué). o e

Echelle numérique :

Pasau Tout a fait
daccord daccord
1 3 4 5 6 71 8
Symptome supplémentaire éventuel : syndrome grippal / infection respiratoire associée. - N e v
Image de follicules conjonctivaux - ol -T-T-Tee! - .

Echelle numérique :

Image chémosis O

Image papilles conjonctivales - - - - - - - - of

Echelle numérique :

1234567 8 9

Image - - - - - - - o -

Echelle numérique :

Symptomes - - - - of - - - -
Signes Al -]
Image B NN

Echelle numérique :

Signe supplémentaire: EEBEREMIEBE
possible BAV (surtout en cas d'atteinte postérieure)
Image BREEENRr e

Echelle numérique :

Symptéme supplémenta

Image AN

ossible myodésopsies ("mouches volantes™) - - - - - - & - -

Echelle numérique :

Symptome supplémentai

ouleur majorée au clignement de la paupiére concernée. 4 - - - - - - - -
Signe supplémentaire : Douleur localisée a la palpation. A S

Image el -] ] -

Echelle numérique :

12345 6 7 8 9

Symptome supplémentaire : Larmoiement  la moindre agression (froid, vent ..). - - - - - & - -

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=lg&permmsgid=msg-f: 169656257 1540908591

inatoire. Mais une douleur superficielle (sensation de brilure/grain de sable) oriente vers une pathologie de surface (conjonctivite, kératite...); une douleur plus profonde oriente vers une pathologie scléralefintra-oculaire.

Tout a fait
d'accord
9

44 e
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Symptéme supplémentaire : Sensation de corps étranger variable dans le temps. | . - .. - 4f - . -

Image BEEEE e

Echelle numérique :

Symptéme supplémentaire : Contexte possible de sinusite. A=l e
Signe supplémentaire : Possible diplopie (en cas d'atteinte post-septale). - - - - - - - -
Image NN NN

Echelle numérique :

Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite, antécédents familiaux de GAFA* ou iridotomie préventive ... et déclenchants (stress, obscurité, substances  activité mydriatique..) existent pour le GAFA

Le site de la rougeur conjonctivale (bulbaire-palpébrale) aide au diagnostic (par ex : la présence d'une rougeur de la conjonctive palpébrale oriente vers une conjonctivite).

Commentaire(s) :

Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite, antécédents fami

Le site de la rougeur conjonctivale (bulbai

Echelle numérique :
Pas du
tout
daccord
1

Douleur sévére «
(Variable d'un patient a 'autre donc surtout en inaison avec d'autres (rougeur - ie- BAV)).

Photophobie )
(Surtout en combinaison avec d'autres symptémes (rougeur - douleur -BAV)).

Contexte traumatique : contusion, perforation, bralure...
(Par ex : une simple hémorragie sous-conjonctivale dans ce contexte peut signer une plaie sciérale).

Patient porteur de lentilles présentant des symptomes compatibles avec une kératite
(douleur sévére ou photophobie ou inje

Echelle numérique :

Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique du tout en médecine générale.

La prudence s'impose en cas de prescription de corticoides topiques pour une conjonctivite virale : en médecine spécialisée ou bien suivi trés proche.
Possible évolution vers une kérato-conjonctivite (adénovirus).

L'efficacité des anti-inflammatoires topiques est discutée, ils font principalement partie de I'arsenal thérapeutique des médecins spéci:

Echelle numérique :

Chez un patient sans FR' et pouvant dtre sulvi facilement a prescription d lmlhloﬂquos peut ure différéo 4 quelques jours (3. 5).
(En effet plus de la moi les méd istes évoluent é

Echelle numérique :

123456 7 89

Si 'allergéne n'est pas connu, un bilan allergologique doit étre discuté avec le patient. V3 5 0 O O O

Les corticoides en pulvérisation nasale ont un effet surles dmes oculaires. & - - - - - - - -

Corticoides topiques pour les cas plus sévéres, sur avis spécialisé.
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 4 2 gouttes, 4 a 6xj)

Echelle numérique :

123456

Les antibiotiques topiques peuvent gés en différée (si pas

aprés 3 a 5] de mesures "physiques). & - - - - -

Massages palpébraux a I'aide de corticoides topiques pour les cas sévéres et en I'absence d'atteine cornéenne (ou glaucome).
(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3xj)

Echelle numérique :

Si un agent favorisant a été mis en éviden
(collyres, frottement régulier des yeux...), a éviter en premiére intention.

e palpébrale par nettoyage d Des agents nettoyants
(Historiquement, du shampooing pour bébés était recommandé)

etsans ont été

Une hydratation réguliére de I'oeil  I'aide de larmes artificielles sans conservateurs présente un effet bénéfique.

Si échec des mesures

courte cure d'antibiotiques ou autres traif topiques i apres avis spéciali

Massages palpébraux  'aide corticoides topiques pour les cas sévéres et en I'absence d'atteine cornéenne.
(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3xj)

Echelle numérique :

Surtout rassurer le/la patient(e). e s e

Des investigations plus poussées sont trés rarement nécessaires (en cas d'atteinte oculaire isolée). - - - - & - - - -

Echelle numérique :

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de I'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spéc
Collyres cortisoniques et AINS classiques per os

{Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 13 2 gouttes, 4 3 6x]).

En cas d'atteinte mineure, des collyres AINS peuvent suffire

(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 a 3x/j ou Prannpro'sns 142 gouttes, 3 a 4x/j).

Pour un premier épisode et en cas de certitude diagnostique, un bilan étiologique n'est peut-étre pas nécessaire, a discuter avec le spécialiste contacts.

Echelle numérique :

12345678 9

Larmes artificielles sans conservateurs.
(Vente libre, 4 26 x/j)

AINS topiques.
(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 a 3x/j ou Pranoproféne, 1 2 gouttes, 3 & 4xj)

LR R

Protection contre les facteurs fovorisants (principalement exposition au soleil, vent; sécheresse oculaire) - - - - - - - -

Echelle numérique :

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de 'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spé

per os, a vist
(Les collyres cortisoniques sont souvent insuffisants)

Echelle numérique :

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de 'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spé

Collyres cortisoniques aprés éti
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 & 8x).
Collyres si GAFA exclu (pour éviter les synéchies postérieures définitives et a but antalgique)

(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j).
Antalgie de premier pallier, per os.

Echelle numérique :

Pas du

tout
daccord
1

78 9

@

123456789

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de I'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. & - - - - - - - -

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=lg&permmsgid=msg-f: 169656257 1540908591

aide au di ic (par ex : la présence d'une rougeur de la conjonctive palpébrale oriente vers une conjonctivite).

daccord
9

ux de GAFA* ou iridotomie préventive ...) et déclenchants (stress, obscurité, substances a activi

mydriatique..) existent pour le GAFA

Tout a fait
d'accord
9

4
'

I'iridotomir préventivr n'est pas un facteur prédisposant
puisqu'elle met & I'abri du GAF/
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EROSION CORNEENNE _
En cas de traumatisme provoqué par un végétal, préférer la chlortétracycline comme antibiotique local.

Une ablation de corps étranger en premiére ligne doit étre uniquement envisagée s'il existe une absence de perforation sous-jacente ou possiblement provoquée par le geste. -

Ne pas extraire de corps métallique engandrant de la rouille (geste réservé aux spcialistes). -

En pratique, les oculaires ituent une aide ique et favorisent la cicatrisation ; méme si les rares études semblent perplexes a ce sujet. -

12345678

ZOSTER
Un anti
Ex: A

I per os est nécessaire et suffisant, la combinaison avec un an
iclovir 800mg 5xIj ou Valciclovir 1g 3x/j ; pdt 7j.

Echelle numérique :

Ne pas débuter d'antibiothérapi lecine générale. - - - - - - - - of
Echelle numérique :
Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospitalier pour 6 éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment) et sinusale.

En cas d'absence de signes (absence de mobilisation oculaire
Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pathologie intra-orbitaire ou sinusale.

JotForm. Anywhere. Anytime.

et de bon état général du patient, une antibiothérapie a large spectre peut étre

L8R

9

al topique n'est pas indiquée (idéalement débuté dans les 72 premieres heures). - - - - - - - - 4

en premiére ligne.

N
}\ Google Play

Do not show this anymore (X)
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M Gmail

Re: Formulaire 2
JotForm <noreply@)jotform.com>

Répondre & : eliottiserentant@gmail.com
A : eliottiserentant@gmail.com

P Formulaire 2

Quelle est votre spécialité ? Généraliste

Nombre d'années de pratique ? 40

Echelle numérique :

: Tout  fait
d'accord

Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester I'acuité visuelle de loin
isées.
n posséde une valeur de

férence récente.)
Propre production ais¢

Une grille d'Amsler pour préciser la vision de prés
(Pathologies maculaires) - R I I A

1’4
Une échelle de lecture pour tester la vision de prés. Propre production possible **. - - - - N I I o
«

Propre production aisée***.

Tigettes pour tester le pH des larmes en cas de bralure chimique (doute quant au produit impliqué). Les bandelettes urinaires peuvent suffire. - R N B N A -

Commentaire(s):

Commentaire(s)
Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester I'acuité visuelle de loin

en condition standardisée. ) ;
(Surtout intéressant si on posséde une valeur de référence récente.) indispensable et facile
Propre production aisée *.

Une échelle de lecture pour tester la vision de prés. Propre production possible **. un simple texte en petits caractéres suffit.
Une grille d'Amsler pour préciser la vision de prés

(Pathologies maculaires) Utile et facile

Propre production aisée™*.

Tigettes pour tester le pH des larmes en cas de brilure chimique (doute quant au produit impliqué) . Les bandelettes urinaires peuvent suffire. pas d'expérience mais pourquoi pas

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuité visuelle - symptémes locaux associés) de 'anamnése

Pas du
tout
daccord
1

Tout a fait
d'accord

Circonstances d'apparition (contexte : trauma éventuel, corps étranger, produits, contage/épidémie...) - B e R A V3

Douleur

Résistance aux antalgiques : la douleur est relative d'un patient a I'autre, la résistance aprés antalgie des différents palliers permet de s'en faire une meilleure idée. A I

Localisation (superficielle - profonde). Elle n'est pas évidente ni discriminatoire. Mais une doulg icielle (sensation de bral in de sable) oriente vers une pathologie de surface (conjonctivite, kératite...);

une douleur plus profonde oriente vers une pathologie scléralefintra-oculaire. - - - - - - - o -

Type de douleur (bralure, sensation de pression, douleur  la mobilisation oculaire...) 4

Rougeur

Mode d'apparition et d'évolution méme si les précisions concernant la rougeur intéressent surtout I'examen clf

Echelle numérique :

Pasau Tout a fait
P daccord
1 3 4 5 6 7 8
. lévaluation de I'acuité visuelle : vision de loin et vision de prés en conditions standardisées (cfr Question 1). Surtout intéressant si valeur de référence récente.
Les sécrétions pouvant influencer examen, un ringage préalable au sérum physiologique est & envisager. - R ) -
(CEil par ceil et avec correction, éventuellement en comparaison avec la vision supposée correcte du médecin)
. Yevaluation de a ision des couleurs.
Potentiel signe d'une atteinte du nerf ol R I O T A R v
Mais ce test n'est pas indispensable en algu ‘elle fait d'ailleurs plutot partie de arsenal diagnostique du médecin spécialiste.

. lévaluation du champ visuel.
Exemple/explication*

. lévaluation de la motilité oculaire.
Exemplefexplication*

. lévaluation de la pression oculaire.

En comparant avec I'oeil controlatéral et gréce a la palpation bidigitale. - LN R I R AR R 1’4
A'surtout un intérét quand on suspecte un GAFA™; I'oeil concrené apparait dur comme la pierre comparativement a Foeil controlatéral plus mou.

.. évaluation du pH des larmes & I'aide d'une bandelette urinaire en cas de bralure chimique (doute quant au produit impliqué). - - - W

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
. évaluation de I'acuité visuelle : vision de loin et vision de prés en conditions standardisées (cfr Question 1). Surtout intéressant si valeur de référence récente. peu utile en cas de pathologie aigué

.. 'évaluation de la vision des couleurs

Potentiel signe d'une atteinte du nerf o Effectivement a interprtéter par I'ophtalmo
Mais ce test n'est pas indispensable en algu, il fait dailleurs plutdt partie de I'arsenal diagnostique du médecin spécialiste.

.. I'évaluation du champ visuel. A évaluer en cas de pathologies neurologiques

.. I'évaluation de la motilité oculaire. Intérét en cas de suspicion de probléme neuro

. lévaluation de la pression oculaire.
En comparant avec l'oeil controlatéral et gréce a la palpation bidigitale.
A surtout un intérét quand on suspecte un GAFA***; l'oeil concrené apparait dur comme la pierre comparativement  I'eil controlatéral plus mou.

.. 'évaluation du pH des larmes a I'aide d'une bandelette us

re en cas de bralure chimique (doute quant au produit impliqué).

Pas d'expérience mais pourquoi pas

Echelle numérique :

Pasau Tout & fait
. daccord
daccord S
1 3 4 5 6 7 8
Symptome supplémentaire éventuel : syndrome grippal | infection respiratoire associée. - R T A «
Image de follicules conjonctivaux - I I R I R I o

Echelle numérique :

12345678 9
Image chémosis N

Image papilles conjonctivales - - - - - - - -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Image chémosis La réalité est rarement aussi belle que la photo

Image papilles conjonctivales idem

Echelle numérique :

12345678 9

Image - - - - - - - - o
Echelle numérique :

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=lg&permmsgid=msg-f:1696776821028474954 1/4
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Symptomes - - - - - - - -

Signes

44 e

Image
Echelle numérique :

Signe supplémentaire: RARRBERRM
possible BAV (surtout en cas d'atteinte postérieure)

Image R I

Echelle numérique :

Symptme supplémentaire : possible myodésopsies ("mouches volantes”) - - - - - - - - &

Image T v

Echelle numérique :

12345678

Symptéme supplémentaire : Douleur majorée au clignement de la paupiére concer

Signe supplémentaire : Douleur localisée 4 la palpation. -1-1-1-1-1-1-1-

LR e

Image

Commentaire(s) :
Commentaire(s)
Symptdme supplémentaire : Douleur majorée au clignement de la paupiére concernée. Le chalazion aussi
Signe supplémentaire : Douleur localisée a la palpation. Le chalazion aussi

Image belle

Echelle numérique :

Symptome supplémentaire : Larmoiement 4 la moindre agression (froid, vent ..). - - - - o - - - -
Symptome supplémentaire : Sensation de corps étranger variable dans letemps. - - - - o - - - -
Image P S O

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

4 la moindre agression (froid, vent non pathognomonique
Symptéme supplémentaire : Sensation de corps étranger variable dans le temps. idem

Image belle

Echelle numérique :

Symptome supplémentaire : Contexte possible de sinusite. O

Signe supplémentaire : Possible diplopie (en cas d'atteinte post-septale).

b

Image EEBEEEEEr

Commentaire(s) :

Comment

(s)

Symptome supplémentaire : Contexte possible de sinusite. ethmoidite surtout

Signe supplémentaire : Possible diplopie (en cas d'atteinte post-septale).

Image

Echelle numérique :

1234567 8 9

Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite, antécédents familiaux de GAFA* ou iridotomie préventive ..) et déclenchants (stress, obscurité, substances a activité mydriatique..) existent pour le GAFA = = = = - - - & -

Le site de la rougeur conjonctivale (bulbaire-palpébrale) aide au diagnostic (par ex : la présence d'une rougeur de la conjonctive palpébrale oriente vers une conjonctivite). R S R S B Y 4

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite, antécédents familiaux de GAFA* ou iridotomie préventive ...) et déclenchants (stress, obscurité, substances a activité mydriatique..) existent pour le GAFA pourquoi le stress?

Le site de la rougeur conjoncti bulbai aide au

Echelle numérique :

Pas du
tout
daccord
1 3 4 5 6 7
Douleur sévére ~ oo oot
(Variable d'un patient a I'autre donc surtout en avec d'autres dmes (rougeur - BAV)).
Photophobie

(Surtout en combinaison avec d'autres symptomes (rougeur - douleur -BAV)).

Contexte traumatique : contusion, perforation, brlure...
(Par ex : une simple hémorragie sous-conjonctivale dans ce contexte peut signer une plaie sciérale).

Patient porteur de lentilles pi

entant des symptomes compatibles avec une kératite
(douleur sévére ou photophobie ou injection ci

Echelle numérique :

Ne jamai

prescrire de corticoides topiques sans examen clini

ue du tout en médecine générale. -

La prudence s'impose en cas de prescription de corticoides topiques pour une conjonc
Possible évolution vers une kérato-conjonctivite (adénovirus).

: en médecine spéci

isée ou bien su

rés proche.

Leefficacité des ant

Is font

tes -

flammatoires topiques est discu cipalement partie de 'arsenal thérapeutique des médecins spéci

Commentaire(s) :

Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique du tout en médecine générale.

La prudence s'impose en cas de prescription de corticoides topiques pour une conjonctivite virale : en médecine spécialisée ou bien suivi trés proche.
Possible évolution vers une kérato-conjonctivite (adénovirus).

L'efficacité des anti-inflammatoires topiques est discutée, ils font principalement partie de I'arsenal thérapeutique des médecins spécialistes.

Echelle numérique :

Chez un patient sans FR" et p suivi facilement, la iption d'antibi peut étre différée a quelques jours (34 5). ol
(En effet plus de la moitié des comme par les médecins géné oluent é

Commentaire(s) :

Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi la o peut étre différée a quelques jours (3 a 5).
(En effet plus de la moitié des j ivil i i comme i par les médecins i évoluent

Echelle numérique :

Si 'allergéne n'est pas connu, un bilan allergologique doit étre discuté avec le patient. Y I

ic (par ex : la présence d'une rougeur de la conjonctive palpébrale oriente vers une conjonctivite).

Tout  fait
‘a

LS SR SRS

Tout a fait
d'accord

2 3 4 5 & 71 8 °

N

- - - v’) - - - -

- - - v’) - - - -

Commentaire(s)

Evidemment
Suivi avec consigne de recontact si pas d'amélioration aprés 48h .

Pourquoi pas en remplacement des corticoides topiques. Le Pranox n'a pas beaucoup d'effets I

Commentaire(s)

Pourquoi attendre puisque presque la moitié n'évoluent pas favorablement.
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Les corticoides en pulvérisation nasale ont un effet favorable sur les symptomes oculaires. . - - .| - | . - 4

Corticoides topiques pour les cas plus sévéres, sur avis spécialisé. v
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 14 2 gouttes, 4 & 6xIj) - -

Commentaire(s) :
Commentaire(s)
Si l'allergéne n'est pas connu, un bilan allergologique doit étre discuté avec le patient. Pourquoi?
Les corticoides en pulvérisation nasale ont un effet favorable sur les symptomes oculaires.

Corticoides topiques pour les cas plus sévéres, sur avis spécialisé.

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 & 2 gouttes, 4 3 6x/) Pourquoi attendre un avis spécialisé si le patient est fort géné et que le diagnostic est posé

Echelle numérique :
123456 7809
Les antibiotiques topiques peuvent étre envisagés en prescription différée (si pas d'amélioration aprés 3 4 5§ de mesures "physiques). - - - - - & - - -
Massages palpébraux a I'aide de corticoides topiques pour les cas sévéres et en I'absence d'atteine cornéenne (ou glaucome). |- - -
(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3xIj)
Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Pourquoi faire compliqué quand on peut faire plus simple: Maxitrol ou Tobradex ne peuvent pas faire de tort dans ce diagnostic et seront trés
souvent utiles.

Les antibiotiques topiques peuvent étre envisagés en différée (si pas d" aprés 3 a 5§ de mesures "physiques).
Massages palpébraux  I'aide de corticoides topiques pour les cas sévéres et en 'absence d'atteine comnéenne (ou glaucome).

(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3x/j) Idem

Echelle numérique :

Si un agent favorisant a été mis en évidence
(collyres, frottement régulier des yeux...), a éviter en premiére intention.

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat. Des agents nettoyants spécifiques et sans. ont été
(Historiquement, du shampooing pour bébés était recommand)

<44

Une hydratation réguliére de I'oeil a I'aide de larmes artificielles sans conservateurs présente un effet bénéfique. ===t -1~ |-

Si échec des mesures iéni courte cure d'antibioti ou autres trai topiques i aprés avis spécialisé. - - - - - & - - -

Massages palpébraux  'aide corticoides topiques pour les cas sévéres et en I'absence d'atteine cornéenne. <
(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3x/j)

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Si un agent favorisant a été mis en évidence
(collyres, frottement régulier des yeux...), 4 éviter en premiére intention.

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat avec du shampoing pour bébés

etsans ont été

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat. Des agenf
(Historiquement, du shampooing pour bébés était recommande)

Une hydratation réguliére de I'oeil a I'aide de larmes artificielles sans conservateurs présente un effet bénéfique.

Si échec des mesures

courte cure d'antibioti ou autres trai topiques apres avis spécialisé. Avis spécialisé si échec des topiques AB rtisons

Massages palpébraux a l'aide corticoides topiques pour les cas sévéres et en |'absence d'atteine cornéenne.

(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3x/j) idem

Echelle numérique :

Surtout rassurer lefla patient(e). 0 O

Des investigations plus poussées sont trés rarement nécessaires (en cas d'atteinte oculaire isolée). - - - - - - - - 4

Echelle numérique :

12345678

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére

ne apreés accord de I'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. - - - - - - - -

Collyres cortisoniques et AINS classiques per os
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 a 6x/j).

En cas d'atteinte mineure, des collyres AINS peuvent suffire

(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 a 3x/j ou Pranoproféne, 1 a 2 gouttes, 3 & 4xj).

L & &

Pour un premier épisode et en cas de certitude diagnostique, un bilan étiologique n'est peut-étre pas nécessaire, a discuter avec le spécialiste contacté. - e e = = -
Echelle numérique :

Larmes artificielles sans conservateurs. o
(Vente libre, 4 6 x/j)

AINS topique: ERREEERRM
(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 4 3xIj ou Pranoproféne, 1 4 2 gouttes, 3 4 4x()

Protection contre les facteurs fovorisants (principalement exposition au soleil, vent; sécheresse oculaire) - - - - - - - - &

Echelle numérique :

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de I'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. - - - - - - - - &

AINS classiques per os, avisée i I

(Les collyres cortisoniques sont souvent insuffisants)

Echelle numérique :

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de 'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation sj B e
Collyres i

{Ex :Doxaméthasons ou Predmsolone. 182 gouttes, 4 ).

Collyr si GAFA exclu (pour éviter les synéchies postéri définitives et a but i B e

(Ex: Cyclopentolaie ou Atropine. 1 goutte 3x1).
Antalgie de premier pallier, per os.

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de 'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. Un diagnostic correct s'impose pour le suivi internistique.

(Ex Dexamémasone o Preamsolone, 122 gouttes, 4  BxI).
Collyre: i GA exclu (pour éviter les synéchies i définitives et a but
(Ex Cyclopentolats oa Atropine, 1 goutte 3xl|).

Antalgie de premier pallier, per os.

Echelle numérique :

12345678 9

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de I é et en attendant la

EROSION CORNEENNI

E
En cas de traumatisme provoqué par un végétal, préférer la chlortétracycline comme antibiotique local.

Une ablation de corps étranger en premiére ligne doit étre uniquement envisagée s'il existe une absence de perforation sous-jacente ou possiblement provoquée par le geste. - - - - - - - -

Ne pas extraire de corps métallique engandrant de la rouille (geste réservé aux spcialistes). -T-f-1-1-1-]-

LY AEY

En pratique, les oculaires i une aide jique et favorisent la cicatrisation ; méme si les rares études semblent perplexes a ce sujet. - - - - - - - -

zos
i antiiral per os est nécessaire et suffisant, la combinaison avec un antiviral topique n'est pas indiquée (idéalement débuté dans les 72 premiéres heures). - - - - - - - - o
B Acliclovir 800mg 5x/j ou Valciclovir 1g 3xj ; pdt 7j.

Echelle numérique :

Ne pas débuter dantibiothérapie empirique en médecine générale. - - - - - - o - -

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=lg&permmsgid=msg-f:1696776821028474954
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Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Ne pas débuter d'antibiothérapie empirique en médecine générale. Vrai dans ce cas-ci et dans d'autres situations infectieuses mais pas "toujours "en MG

Echelle numérique :

1234567 8 9
Le patient doit étre référs immédiatement en milieu hospitalier pour antibiothérapie et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment) et sinusale.

En cas d'absence de signes p ptaux (absence de mobil lai ie) et de bon état général du patient, une antibiothérapie a large spectre peut étre i
Un éventuel avis spécialisé sera organisé pour exclure une pathologie intra-orbitaire ou sinusale.

iée en premiére ligne.

Commentaire(s) :

Commentaire(s)
Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospitalier pour an

lothérapique et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment) et sinusale.
En cas d'absence de signes p pt
Un éventuel avis spécialisé sera orgas

isation ocu et de bon état général du patient, une antibiothérapie a large spectre peut étre initiée en premiére ligne.
nisé pour exclure une pathologie intra-orbitaire ou sinusale.

scan sinus et orbite en urgence
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M Gmail

Re: Formulaire 2
JotForm <noreply@)jotform.com>

Répondre & : eliottiserentant@gmail.com
A : eliottiserentant@gmail.com

Quelle est votre spécialité ?

Gmail - Re: Formulaire 2

P Formulaire 2

Ophtalmologue

Nombre d'années de pratique ? 26

Echelle numérique :

Pas du Tout a fait
d'accord d'accord
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester I'acuité visuelle de loin
jons standardisées. . I I ) _
(Surtout intéressant si on posséde une valeur de référence récente.)
Propre production aisée *.
Une échelle de lecture pour tester la vision de prés. Propre production possible **, - - O ) -
Une grille d’Amsler pour préciser la vision de prés
(Pathologies maculaires) - R -
Propre production aisée"".
Tigettes pour tester le pH des larmes en cas de brilure chimique (doute quant au produit impliqué). Les bandelettes urinaires peuvent suffire. - ¥ 2 I A - -

Commentaire(s):

Commentaire(s)

Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester 'acuité visuelle de loin

en condition standardisée.

(Surtout intéressant si on posséde une valeur de référence récente.)

Propre production aisée *.

Une échelle de lecture pour tester la vision de prés. Propre production possible **.
Une grille d’Amsler pour préciser la vision de prés

(Pathologies maculaires)

Propre production aisée™”.

Tigettes pour tester le pH des larmes en cas de bralure chimique (doute quant au produit impliqué) . Les bandelettes urinaires peuvent suffire. peu utile vu méme traitement: ringage +++

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuité visuelle - symptémes locaux associés) de I'anamnése

Pas du

Tout a fait
aout d'accord
daccord <
1 3 4 5 6 71 8
Circonstances d'apparition (contexte : trauma éventuel, corps ét produits, epidémic..) - R e

Douleur

Résistance aux antalgiques : la douleur est relative d'un patient a I'autre, la résistance aprés antalgie des différents palliers permet de s'en faire une meilleure i

se.

Localisation (superficielle - profonde). Elle n'est pas évidente ni Mais une douleur (sensation de

Type de douleur (bralure, sensation de pression, douleur 4 la mobilisation oculaire...)

Rougeur

1234567 8 9
Mode d'apparition et d'évolution méme si les précisions concernant Ia rougeur intéressent surtout I'examen clinique. - - - - - - - & -
Commentaire(s)

Commentaire(s)

éralités pour chague theme (

Douleur peu fiable

Rougeur

Echelle numérique :

.. 'évaluation de I'acuité visuelle : vision de loin et vision de prés en conditions standardisées (cfr Question 1). Surtout intéressant si valeur de référence récente.
Les sécrétions pouvant influencer 'examen, un ringage préalable au sérum physiologique est 4 envisager. - N R R

(CEil par ceil et avec correction, éventuellement en comparaison avec la vision supposée correcte du médecin)

. évaluation de la vision des couleurs.

Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique.

Mais ce test n'est pas indispensable en aigu, elle fait d'ailleurs plutét partie de 'arsenal diagnostique du médecin spécialiste.
. Mévaluation du champ visuel.

Exemple/explication*

. lévaluation de la motilité oculaire.

Exemplefexplication*

. lévaluation de la pression oculaire.

En comparant avec l'oeil controlatéral et grace 4 la palpation bi
A'surtout un intérét quand on suspecte un GAFA*™*; l'oeil concrené appar

re comparativement a I'oeil controlatéral plus mou.

‘évaluation du pH des larmes a I'aide d'une bandelette urinaire en cas de brdlure chimique (doute quant au produit impliqué). - Y - - -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

. 'évaluation de I'acui

visuelle : vision de loin et vision de prés en conditions standardisées (cfr Question 1). Surtout intéressant si valeur de référence récente.

. évaluation de la vision des couleurs.
Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique.
Mais ce test n'est pas indispensable en

fait d'ailleurs plutdt partie de 'arsenal diagnostique du méde

.. I'évaluation du champ visuel. difficile a réaliser
. I'évaluation de la motilité oculaire.

. évaluation de la pression oculaire.
En comparant avec I'oeil controlatéral et grace a la palpation bidigitale.
A surtout un intérét quand on suspecte un GAFA™; l'oeil concrené apparait dur comme la pierre comparativement a I'ecil controlatéral plus mou.

.. 'évaluation du pH des larmes a I'aide d'une bandelette urinaire en cas de bralure chimique (doute quant au produit impliqué). peu utile
Echelle numérique :
Pasau Tout a fait
draooord dacsord
1 2 3 4 5 6 1 8
Symptome supplémentaire éventuel : syndrome grippal / infection respiratoire associée. - e A -
Image de follicules conjonctivaux - e T R -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Symptome supplémentaire éventuel : syndrome grippal / infection respiratoire associée.

Image de follicules conjonctivaux difficile a voir

Echelle numérique :

Image chémosis

Image papilles conjony

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=lg&permmsgid=msg-f:1696864551698962261
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Echelle numérique :
1234567 8 9
Image - - - - - - - &f -

Echelle numérique :

1234 5 67 8 9
Symptomes - - - - & - - - -
Signes B IN N
Image el e

Echelle numérique :

Signe supplémentaire: AABA"IRE
possible BAV (surtout en cas d'atteinte postérieure)

Image BB BEErE

Echelle numérique :

Symptome supplémentai

possible myodésopsies ("mouches volantes’

Image N

Echelle numérique :

Symptome supplémentaire : Douleur majorée au clignement de la paupiére concernée. - - - - - &f - - -
Signe supplémentaire : Douleur localisée  la palpation. e I

Image B AR P

Echelle numérique :

Symptome supplémentaire :

armoiement & la moindre agression (froid, vent

Symptome supplémentair

Sensation de corps étranger variable dans le temps. - - 4 - - - - - -

Image el el e -

Echelle numérique :

Symptome supplémentaire : Contexte possible de sinusite. I 1 Y I ¥ e
Signe supplémentaire : Possible diplopie (en cas d'atteinte post-septale). - - - - - & - - -
Image B e AN R AP
Echelle numérique :
12345 67809
Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite, antécédents familiaux de GAFA* ou iridotomie préventive ..) et déclenchants (stress, obscurité, substances a activité mydriatique..) existent pour le GAFA - - - - & - - - -
Le site de la rougeur conjonctivale (bulbaire-palpébrale) aide au diagnostic (par ex : la présence d'une rougeur de la conjonctive palpébrale oriente vers une conjonctivite). B R A R
Echelle numérique :
Pasau Tout a fait
daecord dacgord
1 3 4 5 6 7 8

Douleur sévere _ N N _
(Variable d'un patient a I'autre donc surtout en avec d'autres dmes (rougeur -
Photophobie ~ oo e _
(Surtout en combinaison avec d'autres symptémes (rougeur - douleur -BAV)).
Contexte traumatique : contusion, perforation, brilure... _ N ) _
(Par ex : une simple hémorragie sous-conjonctivale dans ce contexte peut signer une plaie scléral
Pationt porteur do lentiles présantant des symptomes compatiles avec une kératts _ NN ) _
(douleur sévére ou photophobie ou injection
Echelle numérique :

Pasdu Tout a fait

ouf daccord
raccord S
1 2 3 4 5 & 7 8

Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique du tout en médecine générale. - R -
La prudence s'impose en cas de prescription de corticoides topiques pour une conjonctivite virale : en médecine spécialisée ou bien suivi trés proche. _ S R D -
Possible évolution vers une kérato-conjonctivite (adénovirus).

Leefficacité des ant

flammatoires topiques est discutée, ils font principalement partie de I'arsenal thérapeutique des médecins spé

Echelle numérique :

Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi facilement, la prescription d'antibiotiques peut étre différée a quelques jours (3 a 5). o|-|-|-]-]-]-
(En effet plus de la moitié des r les médecins

Echelle numérique :

Si lallergéne n'est pas connu, un bilan allergologique doit étre discuté avec le patient. V2 I S )
Les corticoides en pulvérisation nasale ont un effet favorable sur les symptomes oculaires. - - & - - - - - -
Corticoides topiques pour les cas plus sévéres, sur avis spéci ] e ]
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 2 gouttes, 4 a 6xj)
Echelle numérique :

1234567 8 9
Les antibiotiques topiques peuvent & isagés en iption différée (si pas d'amélioration aprés 3 a 5j de mesures "physiques). - - - - - - - & -

Massages palpébraux 4 'aide de corticoides topiques pour les cas sévires et en absence datteine coméenne (ou glaucom AANANER IS
examéthsasone onguent, 3xj)

Echelle numérique :

Si un agent favorisant a été mis er B I P O I I
{collyros Trttement rogulier des yeux..), & évitr an premir Intontion.

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat. Des agents nettoyants spéci etsans ont été NEANE I
(Historiquement, du shampooing pour bébés était recommandé)

Une hydratation réguliére de I'oeil a I'aide de larmes artificielles sans conservateurs présente un effet bénéfique. SRR 4N RN
Si échec des mesures iénie courte cure d'antibiotit ou autres traif topiques isonés), aprés avis spécialisé. - - - - - - & - -

Massages palpébraux & 'aide corticoides topiques pour les cas sévéres et en I'absence d'atteine cornéenne. v
(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3x/j)

Echelle numérique :

9
Surtout rassurer le/la patient(e). Y

Des investigations plus poussées sont trés rarement nécessaires (en cas d'atteinte oculaire isolée). - - - - - - - & -

Echelle numérique :

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de 'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spéci:

Collyres cortisoniques et AINS classiques per o
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 & 6x/j).

En cas d'atteinte mineure, des collyres AINS peuvent suffire

(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 4 3x/j ou Pranoproféne, 1 a 2 gouttes, 3 a 4x/j).

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=lg&permmsgid=msg-f:1696864551698962261 2/3
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Pour un premier épisode et en cas de certitude diagnostique, un bilan étiologique n'est peut-étre pas nécessaire,

Echelle numérique :

Larmes artificielles sans conservateurs.
(Vente libre, 4 36 x’j)

AINS topiques.
(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 4 3x/j ou Pranoproféne, 1 a 2 gouttes, 3 a 4x/j)

Protection contre les facteurs fovorisants (principalement exposition au soleil, vent; sécheresse oculaire)

Echelle numérique :

LR

discuter avec le spécialiste contacté.

Gmail - Re: Formulaire 2

BN NN IEN

1.2 34
Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de I'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spé: - -
AINS per os, avisée AR
(Les collyres cortisoniques sont souvent insuffisants)
Echelle numérique :

12 3 4
Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de I'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. - - ' -

Collyres cortisoniques aprés
(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 4 Bx).

Collyres si GAFA exclu (pour éviter les synéchies postérieures définitives et 4 but antalgique)

(Ex : Cyclopentolate ou Atropine, 1 goutte 3x/j).
Antalgie de premier pallier, per os.

Echelle numérique :

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de I'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée.

EROSION CORNEENNE
En cas de traumatisme provoqué par un végétal, préférer la chlortétracycline comme antibiotique local.

Une ablation de corps étranger en premiére ligne doit étre uniquement envisagée s'il existe une absence de perforation sous-jacente ou possiblement provoquée par le geste.

Ne pas extraire de corps métallique engandrant de la rouille (geste réservé aux spcialistes).

En pratique, les oculaires i une aide ique et favorisent la cicatrisation ; méme si les rares études semblent perplexes a ce sujet.

ZOSTER

Un antiviral per os est nécessaire et suffisant, la combinaison avec un antiviral topique n'est pas indiquée (idéalement débuté dans les 72 premiéres heures).

Ex : Acliclovir 800mg 5xij ou Valciclovir 1g 3x/j ; pdt 7j.

Echelle numérique :

12345678 9

Ne pas débuter d'antibiothérapie empirique en médecine générale. - - - - - - - - of

Echelle numérique :

Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospi

éventuelle imagy

En cas d'absence de signes p
Un éventuel avis spécialisé sera organiss pour exclure une pathologu mtra-orbn.a:u ou sinusale.

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=lg&permmsgid=msg-f:1696864551698962261
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Gmail - Re: Formulaire 2

M Gmail

Re: Formulaire 2

JotForm <noreply@)jotform.com>
Répondre & : eliottiserentant@gmail.com
A : eliottiserentant@gmail.com

P Formulaire 2

Quelle est votre spécialité ? Ophtalmologue

Nombre d'années de pratique ? 10

Echelle numérique :

Tout a fait
tout o
daccord draccord
)
Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester Iacuité visuelle de loin

ons standardisées.

(Surtout intéressant si on pos:
Propre production aisée *.

e une valeur de

férence récente.) - I

Une échelle de lecture pour tester la vision de prés. Propre production possible . - - -

Une grille d'Amsler pour préciser la vision de prés
(Pathologies maculaires) - N I e
Propre production aisée™.

LS N Y

Tigettes pour tester le pH des larmes en cas de bralure chimique (doute quant au produit impliqué). Les bandelettes urinaires peuvent suffire. - - -

Commentaire(s):

Commentaire(s)
Des optotypes/un tableau de Snellen pour tester 'acuité visuelle de loin
en condition standardisée.
(Surtout intéressant si on posséde une valeur de référence récente.)
Propre production aisée *.
Une échelle de lecture pour tester la vision de prés. Propre production possible **.

Une grille d'Amsler pour préciser la vision de prés
(Pathologies maculaires)
Propre production aisée**.

Tigettes pour tester le pH des larmes en cas de brilure chimique (doute quant au produit impliqué) . Les bandelettes urinaires peuvent suffire. Selon moi peu fiable

Généralités pour chaque théme (douleur-rougeur -acuité visuelle - symptémes locaux associés) de I'anamnése

Pas du
tout
d'accord
1

Tout a fait
daccord
9

Circonstances d'appari

n (contexte : trauma éventuel, ét produits, épidémie...) - N R s

Douleur

Résistance aux antalgiques : la douleur est relative d'un patient a I'autre, la résistance aprés antalgie des différents palliers permet de s'en faire une meilleure i

se.

Localisation (superficielle - profonde). Elle n'est pas évidente ni Mais une douleur (sensation de de sable) oriente vers une pathologie de surface (conjonctivite, kératite...); une douleur plus profonde oriente vers une pathologie scléralelintra-oculaire.

Type de douleur (bralure, sensation de pression, douleur 4 la mobilisation oculaire...)

Rougeur

12345678 9

Mode d'apparition et d'évolution méme si les précisions concernant la rougeur intéressent surtout I'examen clinique. - - - - - - - - &

Echelle numérique :

Pas du
tout
d'accord
1 2 3 4 5 6 7
.. I'évaluation de I'acuité visuelle : vision de loin et vision de prés en conditions standardisées (cfr Question 1). Surtout intéressant si valeur de référence récente.
Les sécrétions pouvant influencer I'examen, un ringage préalable au sérum physiologique est a envisager. - E A
(CEil par ceil et avec correction, éventuellement en comparaison avec la vision supposée correcte du médecin)
.. I'évaluation de la vision des couleurs.
Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique. _ N I R IR A I
Mais ce test n'est pas indispensable en aigu, elle fait d'ailleurs plutét partie de I'arsenal diagnostique du médecin spécialiste.
.. 'évaluation du champ visuel.
Exemple/explication*
.. Iévaluation de la motilité oculaire.
Exemple/explication**
. I'évaluation de la pression oculaire.
En comparant avec I'oeil controlatéral et grace 2 la palpation bidigitale. - EI A BT IR R
A surtout un intérét quand on suspecte un GAFA™*; I'oeil concrené apparait dur comme la pierre comparativement a I'oeil controlatéral plus mou.
.. I'évaluation du pH des larmes a I'aide d'une bandelette urinaire en cas de bralure chimique (doute quant au produit impliqué). - e - W] -] -

Commentaire(s) :

.. I'évaluation de I'acuité visuelle : vision de loin et vision de prés en conditions standardisées (cfr Question 1). Surtout intéressant si valeur de référence récente.

. évaluation de la vision des couleurs.
Potentiel signe d'une atteinte du nerf optique.
Mais ce test n'est pas indispensable en aigu, il fait dailleurs plutét partie de I'arsenal diagnostique du médex

.. I'évaluation du champ visuel.
.. 'évaluation de la motilité oculaire.

. évaluation de la pression oculaire.
En comparant avec I'oeil controlatéral et grace a la palpation bidigitale.
A surtout un intérét quand on suspecte un GAFA™; l'oeil concrené apparait dur comme la pierre comparativement  I'ecil controlatéral plus mou.

.. I'évaluation du pH des larmes a I'aide d'une bandelette urinaire en cas de brilure chi

ique (doute quant au produit impliqué).

Echelle numérique :

Pas du

oot Touta
oo d'accord
d'accord r
1 3 4 5 & 7 8
Symptome supplémentaire éventuel : syndrome grippal / infection respiratoire associée. - PO I v
Image de follicules conjonctivaux - O I q,;
Echelle numérique :
1234567 8 9
Image chémosis EEEEanRrIE
Image papilles conjonctivales - - - - - - - & -
Commentaire(s) :
Commentaire(s)
Image chémosis Oui mais la plupart du temps moins severe/ ou impressionnant que sur ces images
Image papilles conjonctivales. Idem

Echelle numérique :

12345678 9

image - - - - - - - - 4

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=Ig&permmsgid=msg-f:1697683383773753991

Tout a fait
d'accord
9

Commentaire(s)

necessaire

Risque de blesser la surface oculaire et fiabilit¢ moyenne, si doute sur le produit, I'examen par I'ophtalmo est

L% e
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Echelle numérique :

12345678 9
Symptomes - - - - - - - - of
Signes. B IR 4
Image B R
Echelle numérique :

12345678 9

Signe supplémentaire: RRAARBERAM™
possible BAV (surtout en cas d'atteinte postérieure)
Image B R

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Signe supplémentaire:
possible BAV (surtout en cas d'atteinte postérieure)

Image Le diagnostic entre episclerite et sclerite ne doig pas etre fait en MG, ¢a doit seulement faire referer plus rapidement pour I'un ou l'autre

Echelle numérique :
12345678 9
Symptome supplémentaire : possible myodésopsies ("mouches volantes”) - - - - - - - - &

Image P 6 O O )

Echelle numérique :

12345678

Symptome supplémentaire : Douleur majorée au clignement de la paupiére concernée. - - - - - - - -

Signe supplémentaire : Douleur localisée a la palpation. IS S e

LR %

Image

Commentaire(s) :
Commentaire(s)
Symptéme supplémentaire : Douleur majorée au clignement de la paupiére concernée. Ou blepharospasme
Signe supplémentaire : Douleur localisée a la palpation.

Image

Echelle numérique :

12345678 9

Symptome supplémentaire : Larmoiement & la moindre agression (froid, vent ..). - - - - - - - - &
Symptéme supplémentaire : Sensation de corps étranger variable dans le temps. - - - - - - - -
Image Y 1 O 1
Echelle numérique :

12345678 9
Symptome supplémentaire : Contexte possible de sinusite. A=l e
Signe supplémentaire : Possible diplopie (en cas d'atteinte post-septale). - - - - - - - - o
Image NN NN
Echelle numérique :
Des facteurs prédiposants (hypermétropie, chambre antérieure étroite, antécédents familiaux de GAFA* ou iridotomie préventive ..) et déclenchants (stress, obscurité, substances  activité mydriatique..) existent pour le GAFA - = - - = - - - &

Le site de la rougeur conjonctivale (bulbaire-palpébrale) aide au diagnostic (par ex : la présence d'une rougeur de la conjonctive palpébrale oriente vers une conjonctivite).

Echelle numérique :

Pas du

oy Tout a fait
d'accord dacord
1 3 4 5 6 7 8
Douleur sévére _ oo oo )
(Variable d'un patient a I'autre d rtout en combinaison avec d'autres omes (rougeur - BAV
Photophobie - R R I I N v
(Surtout en combinaison avec d'autres symptomes (rougeur - douleur -BAV)).
Contexte traumatique : contusion, perforation, brilure... _ oo oo )
(Par ex : une simple hémorragie sous-conjonctivale dans ce contexte peut signer une plaie sclérale).
Patient porteur de lentilles présentant des symptomes compatibles avec une kératite _ NN <
(douleur sévare ou photophobie ou injection ciliaire ...).
Echelle numérique :
Pas du Touta
aout d'accord
‘accord s
3 4 5 6 7 8
Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique du tout en médecine générale. - R R g
La prudence s'impose en cas de prescription de corticoides topiques pour une conjonctivite virale : en médecine spécialisée ou bien suivi trés proche. _ NN v

Possible évolution vers une kérato-conjonctivite (adénovirus).

Leefficacité des anti-inflammatoires topiques est discutée, ils font principalement partie de I'arsenal thérapeutique des médecins spé

Commentaire(s) :
Commentaire(s)

Ne jamais prescrire de corticoides topiques sans examen clinique du tout en médecine générale.

La prudence s'impose en cas de prescription de corticoides topiques pour une conjonctivite virale : en médecine spécialisée ou bien suivi trés proche.

) ) N
Possible évolution vers une kérato-conjonctivite (adénovirus). Surtout risque si herpes !!

Leefficacité des anti-inflammatoires topiques est discutée, ils font principalement partie de I'arsenal thérapeutique des médecins spécialistes.

Echelle numérique :

Chez un patient sans FR" et pouvant étre suivi facilement, la prescription d'antibiotiques peut étre différée 2 quelques jours (3 4 5). AAARREEEM™
(En effet plus de la moitié des conjonctivi iquées comme bactérienne par les médecins généralistes évoluent é
Commentaire(s) :

Comment
Chez un patient sans FR* et pouvant étre suivi faci la iption d'antibi peut étre différée a quelques jours (3 a 5).
(En effet plus de la moitié des conjonctivites di i comme ienne par les médecins i

Echelle numérique :

Si Iallergéne n'est pas connu, un bilan allergologique doit étre discuté avec le patient. BEEEEEaEr,
Les corticoides en pulvérisation nasale ont un effet favorable sur les symptomes oculaires. - - - - - - - - &
Corticoides topiques pour les cas plus sévéres, sur avis spécialisé. ARARRRREM™

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4  6x/j)

Echelle numérique :

Les antibiotiques topiques peuvent & isagés en différée (si pas d'amélioration aprés 3  5j de mesures "physiques). - - - - - - - - 3

Massages palpébraux a laide de corticoides topiques pour les cas sévéres et en I'absence d'atteine coméenne (ou glaucome). EBBBEEERM
(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3x/j)

Echelle numérique :

12345678 9

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=Ig&permmsgid=msg-f:1697683383773753991

Commencer par un simple antiseptique est souvent suffisant (par ex desomedine 3-4x/j)


Rectangle
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Si un agent favorisant a été mis en é ]
(collyron, Trttement régulier des yeux..), & éviter en premir Intontion.

Hygiéne palpébrale par nettoyage délicat. Des agents nettoyants etsans ont ét6 e fe =T - e
(Historiquement, du shampooing pour bébés était recommandé)

Une hydratation réguliére de I'oeil a I'aide de larmes artificielles sans conservateurs présente un effet bénéfique. SNSRI
Si échec des mesures hygiéni courte cure d'antibiotiques ou autres traif topiques isonés), aprés avis spéci R e R
Massages palpébraux 4 I'aide corticoides topiques pour les cas sévéres et en 'absence d'atteine cornéenne. I O O R I

(Ex : Dexaméthsasone onguent, 3x/j)

Echelle numérique :

9
Surtout rassurer le/la patient(e). N

Des investigations plus poussées sont trés rarement nécessaires (en cas d'atteinte oculaire isolée). - - - - - - - 4 -

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Surtout rassurer le/la patient(e).

isolée). Suivi de ma TA

Des investigations plus poussées sont trés rarement nécessaires (en cas d'atteinte ocu

Echelle numérique :

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de 'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. - - - - - - o - -
Collyres cortisoniques et AINS classiques per os

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 a 2 gouttes, 4 4 6x/j).

En cas d'atteinte mineure, des collyres AINS peuvent suffire

(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 a 3x/j ou Pranoproféne, 1 a 2 gouttes, 3 a 4x/j).

Pour un premier épisode et en cas de certitude diagnostique, un bilan étiologique n'est peut-étre pas nécessaire,  discuter avec le spécialiste contacté. o I Y Y O Y R A Y

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Une prise en charge pourrait étre initiée en premigre ligne aprés accord de 'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spé

Collyres cortisoniques et AINS classiques per os

(Ex : Dexaméthasone ou Prednisolone, 1 & 2 gouttes, 4 2 6xij). Pour inevepisclerite les ains suffisent , le besoin de vortisone est plus rare donc pas en premiere ligne

En cas datteints mincure, dos coflyros AINS peuvent suffire
(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 a 3x/j ou Pranoproféne, 1 a 2 gouttes, 3 a 4x/j).

Pour un premier épisode et en cas de certitude diagnostique, un bilan étiologique n'est peut-étre pas nécessaire, a discuter avec le spécialiste contacts.

Echelle numérique :

Larmes artificielles sans conservateurs.
(Vente libre, 4 26 xij)

AINS topiques.
(Ex : Diclofénac, 1 goutte, 2 4 3x/j ou Pranoproféne, 1 & 2 gouttes, 3 a 4x/j)

LR %

Protection contre les facteurs fovorisants (principalement exposition au soleil, vent; sécheresse oculaire) -

Echelle numérique :

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de 'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spé

AINS per os, a visée
(Les collyres cortisoniques sont souvent insuffisants)

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de 'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spé

AINS per os,
(Les collyres cortisoniques sont souvent insuffisants)

Echelle numérique :
89

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de 'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spé

(Ex Dexaméthasone o Prednlsolone, 122 gouttes, 4 4 8x/j).

Collyre: si GAFA exclu (pour éviter les synéchies postérieures définitives et a but antalgique)
(Ex Cyclapentolats oa Atrapine, 1 goutte 3xi).

Antalgie de premier pallier, per os.

Commentaire(s) :

Commentaire(s)

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de 'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spé

(E" De“’“e"‘as""e o P'e""'s""’"e' 122 gouttes, 4 4 8x/)). Si uveite liée a HZV ou HSV, il faut initier une protection par antivirale avant la cortisone donc start traitement en premiere ligne est

ollyre si GAFA exclu (pour éviter les synéchies postérieures définitives et a but antalgique)
(Ex Cyclopentolaie ou Atropine. 1 goutte 3x1).
Antalgie de premier pallier, per os.

exclu!

Echelle numérique :
123456789

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de I'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. & - - - - - - - -

Commentaires :

Commentaire(s)

Une prise en charge pourrait étre initiée en premiére ligne aprés accord de I'Ophtalmologue contacté et en attendant la consultation spécialisée. Non d'abord analyse et eventuel prelevement

EROSION CORNEENNE NN
En cas de traumatisme provoqué par un végétal, préférer la chlortétracycline comme antibiotique local.
Une ablation de corps étranger en premiére ligne doit étre uniquement envisagée s'il existe une absence de perforation sous-jacente ou possiblement provoquée par le geste. - - - - - - - - of
Ne pas extraire de corps métallique engandrant de la rouille (geste réservé aux spcialistes). <lel-L-]-1- -] -
En pratique, les oculaires i une aide ique et favorisent la cicatrisation ; méme si les rares études semblent perplexes a cesujet. - - - - - - - - of
12345678 9
ZOSTER
n antiviral per os est nécessaire et suffisant, la combinaison avec un antiviral topique n'est pas indiquée (idéalement débuté dans les 72 premiéres heures). - - - - - - - -
Ex : Aciclovir 800mg 5x/j ou Varcidov 1 1g 3xij ; pdt 7]
Echelle numérique :
12345678 9
Ne pas débuter d'antibiothérapie empirique en médecine générale. - - - - - - - - 3f
Echelle numérique :
12345678 9
Le patient doit étre référé immédiatement en milieu hospitalier pour antibiothérapie et éventuelle imagerie orbitaire (exclure corps étranger notamment) et sinusale. O e
En cas d'absence de signes (absence de ie) ot de bon état général du patient, une antibiothérapie & largo spectre peut dtre initiée en premiere ligne. _ _ _ _ . _ . _
Un éventie avis spécialisé sera organiss pour exclure une pathologie e ittt ou siniante

JotForm. Anywhere. Anytime. [ 4 App‘dS ':e }\ Gc‘:(‘)gle Play

https://mail.google.com/mail/u/0?ui=2&ik=13650e639e&view=Ig&permmsgid=msg-f:1697683383773753991

Uniquement avec AINS mais avis specialisé ne doit pas trainer.

ée. Doit efre vu en urgence pour exclure une uveite associée et /ou sclerite posterieure cecitante.

Doit étre examiné avant toutd mise en route de traitement
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