ITEM 293 : ALTERATION DE LA FONCTION VISUELLE

BAV brutale (il rouge et - Kératite aigué
douloureux - Uvéite antérieure aigué
= URGENCE - Traumatisme/CE

- GAFA

- Glaucome néo-vasculaire

- Endophtalmie aigué

il blanc indolore Vaisseaux - OACR

- OVCR

- Rétinopathie hypertensive

- CMT/AVC vertébrobasilaire

- Néo-vaisseaux maculaires (DMLA)

NO - NORB

- NOIAA

- Compression/traumatisme du NO
Rétine - Décollement de rétine

- Rétinopathie diabétique

- Rétinite infectieuse (Toxo — CMV)
Vitré - Hémorragie intra-vitréenne

- Hyalite/uvéite intermédiaire ou post
- Prolifération intra-vitréenne

BAYV progressive | - Troubles de la réfraction

- Cataracte

- Glaucome chronique a angle ouvert

- DMLA

- Rétinopathie diabétique non compliquée
- Rétinite infectieuse

Toxicité des - Maculopathie bilatérale
antipaludéen de - Dyschromatopsie d’axe jaune-bleu
synthése - Diminution de la sensibilité aux contrastes

- Scotome péricentral annulaire

- Stade tardif : BAV sévere - # pigmentaires

- Surveillance ++ : AV — FO — CV - Couleurs

(Edeme maculaire - Etio : Maculopathie diabétique — OVCR - Post-op de la
cataracte ou d’un DR — Uvéites postérieures

- Paraclinique : Angio a la fluorescéine - OCT

Rétinopathie Rétinite pigmentaire :
héréditaire - BAV dans le noir (héméralopie)
- Rétrécissement du CV en canon de fusil
Neuropathie optique - Atteinte du CV
- Dyschromatopsie d’axe rouge-ert
- BAV
- Etiologie : BAV — Médicament (éthambutol — plaquenil)
Métamorphopsies | Brutale - Prodrome d’un DR ++
- DMLA
Progressive - Membrane épi-rétinienne :

Membrane fibreuse liée a I’age — Métamorphopsie + BAV
TTT chirurgical : Ablation de la membrane

- Trou maculaire

Trou fovéolaire : BAV — Métamorphopsies — Scotome central

Altération du CV | Central - Rétine : DMLA - Trou maculaire
- NO : NORB - Neuropathie optique OH/médicamenteuse
Arciforme Glaucome chronique
Altitudinal NOIAA
Canon de fusil Glaucome évolué — Rétinopathie pigmentaire
Variable Décollement de rétine
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Cécité

- Unilatérale : Contusion du NO post-traumatique ou compression
- Bilatérale brutale : AVC vertébro-basilaire

FO normal — RPM normal

Signes associés : Anosognosie — Désorientation spatio-temporale —
Hallucinations visuelles

Hémianopsie

Atteinte du chiasma

bitemporale IRMc de la selle turcique = Adénome hypophysaire ++
HLH IRMc ++ : AVC — Tumeur — SEP = Atteinte des BO
Quadranopsie = Atteinte des RO - Respect de la zone de fixation
latérale

homonyme
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