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CLINIQUE ET PARACLINIQUE

Mesure acuiteé visuelle

Evaluation du champ
visuel

Tonus oculaifem.

CE dans CDS palpébral
supérieur

Examen de la surface
cornéenne

Examen du fond d’oeil




vaisseaux
retiniens

tache
aveugle =







HEMORRAGIES RETINIENNES

Tres courantes : altitude >5200m

Liées a iypoxie par aug./
sanguin cérébral |

Multiples, en flammeche, pfs cedeme
papillaire

Flou visuel si proche de la macula




HEMORRAGIES RETINIENNES
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* Pas de corrélation avec la severité du
MAM
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: Resorptlon4 a 7 jours apwes retour a
altitude normale

* Cl a d’autres ascensions pour certains
auteurs






OPHTALMIE DES NEIGES:
RAPPEL SUR'LES RAYONS UV

-_

Rayonnement ultraviolet selon longueur
d’onde: UVA (bronzage), UVB (brilure,néo) et
les UVC (ozone)

Index UV:+10% pour 1000m d:élevation
Réflexion: 40 a 90% sur la neige

Filtres: cornee et cristallin renforces par les
larmes et le jeu pupillaire



Exosphers
lonosphers

hMesophere

Stratosphére

Tropoephére

Lumiere visible

UV e UVE UYA
200nm 290nm 320 nem 380 nm

Coiche o' Ozane




OPHTALMIE DES NEIGES:
Clinique

AR

« coup de soleil » sur I’cell

426

Douleur:

Sensation de gravier et larmoiement

Photophobie et cedéme des paupiéres



OPHTALMIE DES NEIGES
Traitement
ol &
Pansements oculaires
Collyre antiseptique: Biocidan_ =
Pommade, W\talmlque Vlt e A

Port dlffere des lentilles

PROTECTION+++ Lunettes categorie IV
en hte montagne avec caches et 2eme
paire !!
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Apres le DIBMUM...
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GLAUCOME AIGU
Physiopathologie

* Blocage pupillaire

. Accumul ition de I humeux;f&use ds"'
la chambre:postérieure |

* Fermeture de I’angle iridocornéen
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GLAUCOME AIGU
Traltement

 GENERAL: DlamoxIVetPO
+/- Mannitol 20% 250 a 500cc
~ Antalgiques .

. LOCAL %Carpme1 gtté Mes'

10mn jusqu’au myosis pms 1gtte 4 fois
par jour

Collyre Bbloquant
Indometacine
* CHIRURGIE : Iridotomie au laser




KERATITE
Clmlque

Atteinte |nflammat0|re de la cornée

Photophobie majeure douloureuse ..
avec blépharospasme et larmoiement
> ”: | 1 (‘{

Test a la fluo positif

Etiologies: traumatiques, bacteriennes
et virales



KERATITE
Traltement

PAS DE CORTICOIDE

CoIIyres antlblothues Tobrex, leamycme

-'\-___‘,, . ._-=_=-—l—
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CoIIyres my.c r,!atiques (soula@e o)

Mydriaticum, Troplcamlde

Pommades cicatrisantes: Vitamine A



UVEITE

Atteinte inflammatoire de I’iris et/ou
corps ciliaires

Baisse de I’AV, douleurs et
photophobie —

Test fluo- r%atlf [

Etiologies inflammatoires ou
infectieuses

Trt : Collyres mydriatiques
Corticoides: Indocollyre










CONJONCTIVITES

Sensation de sable, sécrétions matinales

AV normale

Etlologle VI‘ bacterlenne ogﬁ‘glque

TRT: Collyres antlsepthues Bloc1dan

Collyres antibiotiques: Tobrex,
Rifamycine,Chibroxine



URGENCES TRAUMATIQUES

Contusions fermées : Hyphéma,
hémorragies du vitre, luxation du
cristallin
Plaies du

obe oculaires /s
_\ [ —
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=> Descente — Pansement occlusifs —
Antalgiques- Collyres antiseptiques



HYPHEMA




HEMATO CORNEE







" CORSE-EUROPE DU SUD
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