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Préface de José-Alain Sahel

Rédiger une courte préface pour la cinquième édition du manuel sur les urgences en 
ophtalmologie, coordonné par Eric Tuil, est un honneur et une source de grande satis-
faction. Le pari lancé il y a une quinzaine d'années a été tenu, bien au-delà de ce que je 
prévoyais lorsque je lui ai proposé d'entreprendre cette rédaction. Il s'agissait, un peu sur 
le modèle du Wills Eye Manual, de permettre à nos médecins en formation de trouver, 
dans le temps court du contexte des urgences, les protocoles et arbres de décision qui 
leur permettent d'aider nos malades avec efficacité et compétence. Ce manuel, au for-
mat adapté, tant en termes de taille que de contenu, a trouvé sa place dans les poches 
et la pratique des praticiens et des internes qui sont confrontés à des situations parfois 
complexes et impliquant toujours une prise de décision adaptée et fondée sur une ana-
lyse séméiologique structurée. Plus récemment, il était possible de se réjouir du fait que 
le renouvellement des éditions, les éditions et traductions internationales confirment la 
nécessité d'un tel ouvrage, au-delà de notre seule spécialité et ses qualités, reflétant la 
sûreté de raisonnement et les compétences acquises par une équipe soudée et solide 
composée de praticiens prenant en charge ces situations au niveau du CHNO (centre 
hospitalier national d'ophtalmologie) des Quinze-Vingts, de la Fondation ophtalmolo-
gique Rothschild et de l'hôpital de la Pitié-Salpêtrière.
Une nouvelle édition permet de corriger les inévitables erreurs et inexactitudes, d'actua-
liser les chapitres, voire d'en ajouter en fonction de l'émergence de nouveaux savoirs et 
expertises. Ainsi, pour cette édition, ont été réécrits la demande d'imagerie en neuro-
ophtalmologie (équipe du Pr Vallée) avec, par exemple, la mise en évidence des artérites 
temporales dans la maladie de Horton (vessel wall), des algorithmes modifiés. Pascale 
Hamard a repris la question essentielle de la prise en charge de l'hypertonie oculaire. 
Ont été mis à jour les textes, les complications de la chirurgie réfractive (C.  Ganem, 
P.-O. Barale), la prise en charge des complications des lentilles de contact. De nouvelles 
illustrations ont été incluses et la lisibilité, améliorée.



VIII Préface de José-Alain Sahel

Comme je l'écrivais pour une réédition précédente, cet ouvrage concis rythmé par le 
temps court de l'action s'inscrit maintenant dans la durée. En saluant cette édition pro-
fondément renouvelée, il est facile de prédire que la suivante est déjà dans l'esprit des 
éditeurs et auteurs dont il faut saluer le travail et la ténacité. J'y ajoute mes remercie-
ments pour la fidélité de l'auteur de cette préface, au souvenir de l'époque de lancement 
de ce projet et au souvenir des années de travail commun.

Pr José-Alain Sahel
Distinguished Professor and Chairman: University of Pittsburgh Medical Center, Director of the 

Vision Institute-University of Pittsburgh, USA.
Ancien chef de service d'ophtalmologie à l'hôpital national des Quinze-Vingts et à l'hôpital 

Fondation A. de Rothschild, chef de service honoraire à l'hôpital Fondation A. de Rothschild.
Fondateur et ancien directeur de l'Institut de la vision et de l'institut hospitalo-universitaire 

FOReSIGHT.
Professeur émérite d'ophtalmologie, faculté de médecine de Sorbonne Université.

Honorary Professor of Ophthalmology and Biomedical Sciences: University College London.
Membre de l'Académie des sciences-Institut de France, de l'Académie des technologies, de 

l'Académie nationale de chirurgie, membre de la Leopoldina-German Academy of Sciences et de la 
National Academy of Inventors (USA).



Préface de Michel Paques

Les urgences, en ophtalmologie comme ailleurs en médecine, ont petit à petit gagné 
leurs lettres de noblesse dans l'activité médicale. Les organisations se font plus efficaces, 
les examens même sophistiqués y sont maintenant pratiqués, rendant plus satisfaisante 
la consultation aussi bien pour le patient que pour les soignants. La technologie, que 
ce soit l'imagerie ou l'intelligence artificielle, ne résoudra cependant qu'une partie des 
problèmes actuels des urgences. Un outil essentiel est la mise à disposition d'un cor-
pus de connaissances pratiques sous un format adapté. Cette nouvelle édition du livre 
des urgences coordonnée par le Dr Éric Tuil aura certainement le même succès que les 
précédentes, et tout médecin aux urgences, en particulier les internes, pourra s'y référer 
comme c'est déjà le cas.
Les urgences resteront sans doute un lieu où les pics d'activités et le stress des patient(e)
s resteront prégnants, et donc causes de difficultés récurrentes, ce qui se surajoute aux 
difficultés majeures d'attractivité pour les personnels ; une meilleure considération de 
cette activité, une grande souplesse de l'organisation comprenant une plus grande 
implication des différentes surspécialités (en présentiel ou à distance) et une prise en 
compte des facteurs émotionnels des patients et soignants est donc un impératif pour 
le corps social et un puissant facteur de l'adhésion de tous au service public hospitalier.
Puisse ce livre contribuer à améliorer (encore) le service médical rendu, comme l'on dit 
pour les médicaments.

Pr Michel Paques
Chef de service ophtalmologie IV

Hôpital des 15-20, Paris
www.pariseyeimaging.com
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Ophtalmologie en urgence
© 2024 Elsevier Masson SAS. Tous les droits sont réservés, y compris ceux relatifs à l'exploration de textes et de données, à la 
formation en intelligence artificielle et aux technologies similaires.

1
Examen ophtalmologique 
aux urgences

P.-O. Barale, É. Tuil, S. Zegrari, De Nicola, F. Mann

PLAN DU CHAPITRE

 ■  Interrogatoire

 ■  Examen clinique
•  Inspection (A)
•  Mesure de l'acuité visuelle (AV) (B)
•  Oculomotricité (C)
•  Champ visuel (CV) (D)
•  Examen des pupilles (E)
•  Examen à la lampe à fente (LAF) (biomicroscope) (F)

 ■  Examens complémentaires
•  Échographie en mode B (bidimensionnel) (G)
•  Imagerie en urgence : principales indications  (H)
•  Urgences différées (I)
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L'examen ophtalmologique en consultation d'urgence (arbre 1.1) est rapidement orienté 
par le motif de consultation du patient.
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Arbre 1.1. Examen clinique aux urgences.
IRM : imagerie par résonance magnétique ; LAF : lampe à fente ; OCT : tomographie par 
cohérence optique ; PEV : potentiels évoqués visuels.
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Interrogatoire
L'interrogatoire, étape initiale avant l'examen physique, précise les antécédents et 
l'anamnèse.
Certains caractères d'urgence (suspicion d'infection dans les suites opératoires, trauma-
tismes, plaies du globe, atteinte neurovasculaire, etc.) nécessitent un examen prioritaire.

Examen clinique
Il est orienté en fonction de l'interrogatoire et des symptômes motivant la consultation 
en urgence et est effectué de façon bilatérale et comparative.
Selon le contexte, l'examen ophtalmologique sera complété par d'autres examens (ten-
sion artérielle, examen neurologique, etc.).
En cas d'impossibilité d'ouverture palpébrale (photophobie, douleurs oculaires), l'ins-
tillation d'une goutte d'anesthésique local (oxybuprocaïne) permettra la poursuite de 
l'examen.

Inspection (A)
L'examen de la face, des paupières et du cadre orbitaire (figures 1.1 et 1.2) est une étape 
fondamentale, il est souvent négligé en urgence au profit de l'examen des structures 
oculaires (figure 1.3) à proprement parler.

Poulie du muscle
oblique supérieur

Petite aile 
du sphénoïde

Grande aile 
du sphénoïde

Os
zygomatique

Plateau orbitaire
du maxillaire

Os lacrymal 

Fossette lacrymale 
pour le sac lacrymal

Plateau orbitaire
de l'os frontal

Fissure orbitaire supérieure qui transmet :   
• les nerfs lacrymal, frontal, pathétique,
nasociliaire, moteur oculaire externe,
branches supérieures et inférieures
du nerf moteur oculaire commun
• la veine ophtalmique supérieure

Fissure orbitaire inférieure 
qui transmet :
• les nerfs infraorbitaires
• la veine ophtalmique
inférieure

Le canal optique transmet :
• le nerf optique
• l'artère ophtalmique

Figure 1.1. Anatomie de l'orbite. 
Source : Ophtalmologie, 9782842995805, M. Batterbury M, Bowling B, traduit par A. Catier. Elsevier ; 2005.


