Signes fonctionnels au travail.
Quelle prise en charge?

Clotilde SEVESTRE,

orthoptiste libérale a Balaruc les Bains



ORTHOPTISTE

A Examens complémentaires a la consultation en

ophtalmologie
I Reéfraction

I Champ visuel

I Exploration fonctionnelle (ERG, PEV, OCY




ORTHOPTISTE

A Actions de dépistage (écoles)




ORTHOPTISTE

A Prévention (rétinopathies diabétiqued )




ORTHOPTISTE

A Bébé vision

B Détermination de I'acuité par la recherche du regard pré-
férentiel.




ORTHOPTISTE

A Rééducation
I Strabisme, amblyopie
i Désequilibre binoculaire (+ ouJtrouble postural)

I Neuro-orthoptie (paralysies oculomotrices, troubles

perceptifs, coordination perceptivomotrice)

I Basse vision



PLAINTES

«Je vois mak

«*3AE | Al» AO® UAO®
«Je ressens une fatigue visuelbe
«*0AE I A U 1 A 0O8O0A
«Je vois des flashs

«Je ne supporte pas mes lunettes

o o To I» Io Do Do

«Je perd mes lignes sur mon tableau excel




« Je vois mabp

Baisse visuelle et asthénopie de fixation
A Mauvaise acuité visuelle => bilan ophtalmologique

A Acuité visuelle normale

- Probleme accommodatif

Insuffisance de convergence

Diplopie Iégere

Trouble du champ visuel

Cataracte



Baisse visuelle et asthénopie
de fixation

Probleme accommodatif

Objet éloigné : |
- pas d'accomodation
- image nette

Objet proche :
- pas d'accomodation
- image floue

Objet proche :
- accomodation
- image nette




Baisse visuelle et asthénopie
de fixation

Insuffisance de convergence

=

Convergence normale



Baisse visuelle et asthénopie
de fixation
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r Anomalies dy cham
des voies visuelles

P visuel accompagnant les principales Iésions

il gauche !
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Chiasma —
optique

Bandelette
optique

Corps
genouillé
latéral

Radiations
optiques

Cortex visuel
(aire 17)

Fig. 14.9
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1- Cecité unilatérale droite

2- Cecité unilatérale droite et hémianopsie
altitudinale supérieure gauche

3- Hémianopsie bitemporale

4- Hémianopsie latérale homonyme

5- Quadranopsie latérale homonyme
supérieure gauche

6- Quadranopsie latérale homonyme
inférieure gauche

7- Hémianopsie latérale homonyme avec
préservation de la zone centrale

8- Déficits des hémichamps centraux
gauches



Baisse visuelle et asthénopie de
fixation

Cataracte | 30 % environ,
C ataraCte nucléaire surtout d_ans
les myopies
seveéres

Morphologie Incidence ISymptémes

Morphologie et position du cristallin dans I’ceil

-_—

—

- Ombres de gris
(comme |a vye 3
travers un verre
dépoli)

= Vision trouble

- Vision déformée

 antérieure Prés de 50 % ~ Eblouissement
intense a |a
Cataracte lumiére vive
sous-capsulaire - Contraste diminue

Iris
Chambre Corps ciliaire

antérieure / )
Cristallin

Chambre

postérieure ) Ligament
-~ suspenseur
du cristallin

\ - Modification de I
\ postérieure | perception des
couleurs (rare)

Cataracte Prés de 20 %
sous-capsulaire
postérieure

—

\ Fosse hyaloide

Fig. 7.1 Le cristallin est une structure biconvexe suspendue dans les fibres du liga-
ment suspenseur du cristallin. Il se localise dans la fosse hyaloide et sépare les chambres
antérieure et postérieure de I'ceil.

| | terminal cernables
- Cécité quasi-compléte
dans les formes bila-
térales et dépen-
dance dans la vie
quotidienne

Cataracte mature = (\ | Stade - Objets devenus indis

itaracte
permature
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Globes oculaires douloureux

ratite ponctuée superficielle

Rouge :
i Corps étranger

I Ulcere de cornée

Ké

a
Kératite ponctuée
superficielle

d
Maladie de Thygeson

Exposition intense
aux Uv

Kératite filamenteuse

e
Lésions par lentilles
de contact

h
Conjonctivite toxique

Entropion

Corps étranger sous
la paupiére supérieure

i
Lagophtalmie
ou ectropion

. X cecs s de kératite
Fig. 5.11 Aspect caractéristique, sous coloration, des dlﬁ:&igt;‘;{)egs |'aspect des
Ponctuée superficielle. On peut parfois en determiner la ¢

sions cornéennes.




Globes oculaires douloureux

A Sans rougeur :
I Glaucome
I Trouble de la vision binoculaire

I Sécheresse oculaire



__ Physiologie de la circulation d

Glaucome

e I'"humeur aqueuse

Canal de Schlemm < Cornée

Canal collecteur

Plexus veineux épiscléral ‘

Cristallin

Corps ciliaire

F o 1 e _* \
'9.10.1  Quand elle passe des cellules non pigmentaires de I'épithélium ciliair® (A

a 1a zone sous- . f 5 )
ous-conjonctivale (D), I'humeur aqueuse rencontre une résistance Phyﬁo\'

ogique a i R f ' ,
deux niveaux : la résistance pupillaire (B) et la résistance du trabéculum (€

Tableau 10.2 Classification des g auco

Type
de glaucome

Glaucome Primaire

3 angle ouvert

Glaucome Primaire
a angle fermé (glaucome
par bloc

pupillaire)

Secondaire

Glaucome
juvénile

Incidence

Plus de 90 o
de tous "

les glaucome,

2-4 % de tous
les glaucomes

Présde 5 %
de tous
les glaucomes

2-4 % de tous
les glaucomes

1 % de tous
les glaucomes

Glauc d
ome Ce n’est pas un type particulier de glaucome

s e - 2
solu mais il désigne plutét un cejl douloureux
rendu aveugle par un glaucome




« Je ressens une fatigue
visuelle»

A Trouble accommodatif
A Insuffisance de convergence

A Strabisme



<«<WQI A Y I

Ceéphalées

Les céphalees oculaires sont essentiellement situées en

frontal, temporal et occipital

-Hypermetropie non corrigée (lunettes de «epos »)

Vision
normale

Hypermétropie

Hypermétropie corrigée

-Insuffisance de convergence



« Je vois des flashs

A Migraine ophtalmique

A Pression intra-oculaire élevée => risque de

glaucome
A Décollement de rétine =>URGENCE

A Décollement postérieur du vitrée => URGENCE



« Je ne supporte pas mes lunettes
Verres progressifs

IIIIII

pour rechercher un trouble oculomoteur

&—— — Distance

e———————————— Intermediate

&——— Near




Lentilles

A Il existe des lentillessouplesou rigides.

A Les lentilles rigides sont beaucoup moins

V4 ~ N\ Vd Pal

POAOAOEOAO AAO | 6 AAAT

compliquee du fait du confort qui est

difficile dans les premiers temps.



Lentilles

A Les lentilles souples sont beaucoup plus confortables.
A Le renouvellement peut étre :

- journalier,

- bi hebdomadaire,

A -mensuel,

A -trimestriel




| es Lentilles : differents matériaux

A,AO 1T AOi OEAO@ |1 AO PI OO Al OOAT OO C
K Silicone : confortable mais "asphyxiant" pour la cornée

K Hydrogel : il laisse beaucoup mieux respirer la cornée mais un peu

moins confortable
K Silico-hydrogel qui allient les deux
K Matériaux de derniere génération (hydraclear, hydraglyde,
COAAEAT OB8QNOE OI 1O OOt O EUAOAOAITC

confortables par contre le codt reste encore un peu éleve.



Les Lentilles : différents types
en fonction de la correction

Les Ientllles sphéeriques qui corrigent
Il 6EUDAOI + OOI PEA AO 1
La correctlon est identique sur toute la surface de
la lentille



Les Lentilles toriques pour les
astigmates

Lentille équilibrée Lentille équilibrée
sous l'action de la pesanteur par 4 zones de stabilité’

A, A Al OOAAOEIT AA 1G6AOOECI AOEOI A i
torique a une puissance différente selon sa position.

A Afin de se stabiliser dans le bon axe, la lentille posséde un ballast ou

tore, sorte de poids qui la maintient dans la bonne orientation.



Les Lentilles : multifocales
pour les presbytes

Bord de la lentille

A Le cerveau recoit toutes les infos visuelles et apprend a trier celle dont il a

besoin en fonction de la distance a laquelle il regarde.

A LA 60 OAOA Al bPI OO AEAT A PAO 1 6ADPDI O



Les Lentilles multifocales

Périphérie asphérique PRESBYTIE

r =Km+0.30 mm

@T = @ cornéen® + 2.20 mm

Prendre I'addition lunettes.
(Arrondir si besoin a la valeur supérieure)

Pour tout nouveau porteur : indivisual Progressive 2 sur
ceil dominant en VL et indivisual Progressive 2 Near
sur ceil non-dominant en VL. Si géne ou désequilibre
indivisual Progressive 2 sur les 2 yeux

Vision de prés @ Vision deloin O Zone de progression

A Celleci aux contraire dissocient les deux yeux.

A 51 GEI OIEO AA ITTEI AO 18A000A AA DO
A De la méme facon le cerveau doit trier les informations.

A Souvent plus prescrites chez le myope car cela pénalise moins sa VL que le

systeme précédent.



Les Lentilles : pour tous ?

Al 1 6EAOCOA AAOOAIT A O1I OOAO I .
guelquesoit la correction du patient. Par contre toutes ne
sont pas forcement acceptées par le patient surtout en
lentilles progressives ou la vision est un compromis mais

v ~ v d 4 4 ~ m

EAIl AEO AOOOE A1 1 & OOAAIT A NO



Pour finir : Les interdits

Pour rappel :

Il est interdit de baigner ou de se doucher avec des lentilles

N

i OAOZ EI OOl A1l ET OAO NO6 I 1

On ne dort pas avec des lentilles

A la moindre géne on les retire.

#EAIT CAO I A DOl AOEO Ao Al OOAO

Respecter le renouvellement, le port .



« Je perd mes lignhes sur mon
tableau exceb

A Trouble de la vision binoculaire




« Je vois double
Diplopie

A Paralysie oculomotrice => apparition brutale = neurologue car petétre AVC

A Cataracte (polyopie)

A Décompensation de strabisme




