PATHOLOGIES ou
SITUATIONS

Injections intravitréennes

Chirurgie rétino-vitréenne

Glaucome - Analyse au cas
par cas appuyée sur :

Pathologies médicales de
la surface oculaire

Pathologies inflammatoires

oculaires

Pathologies ophtalmo-
pédiatriques

Neuro-ophtalmologie

Cancérologie oculaire

Chirurgie orbito-palpébro-
lacrymale

Actes ou situation semi-urgents a
programmer < 10 jours en général

1) CEdeme maculaire diabétique ou d’occlusion veineuse
rétinienne ou uvéitique : en cas de menace visuelle
immédiate, rétinopathie floride, rubéose et glaucome
néovasculaire, monophtalme, récidive connue en cas d’arrét
des injections

2) Garder les PRP pour RD proliférante sévére, rétinopathie
floride, rubéose et glaucome néovasculaire

1) Décollements de rétine : > 1 mois d’ancienneté

2) Hémorragie intra-vitréenne chez un patient monophtalme

3) Rétinopathie diabétique proliférante avec hémorragie
intra-vitréenne

4) Pathologie maculaire Dégradation récente ou significative
de I'acuité visuelle sur Trou maculaire, Membrane
épirétinienne Traction vitréo-maculaire

Analyse au cas par cas appuyée sur : ® cinétique de
progression des déficits. ® analyse du champ visuel restant.
e niveau de pression intra oculaire (et pachymétrie). o
tolérance et observance des traitements médicaux

1) Glaucome rapidement évolutif avec P10 insuffisamment
controélée (# 25 a 34mmHg) sous traitement médical
maximal.

2) Angle irido-cornéen tres étroit a risque de fermeture.

1) Signe(s) de conjonctivite aigué : AVEC signes de gravité
locale. Penser au COVID ! (conjonctivite parfois précoce).
Conseil d’appeler le 15 si signe évocateur de COVID

2) Patient en Réanimation = risque de kératite d’exposition.
Soins locaux (Cf fiche dédiée de la SFO)

1) Toute nouvelle consultation pour uvéite ou sclérite

1) Amblyopie en cours de traitement (traitement d’attaque
avec risque de bascule)

2) Suivi de pathologie organique

1) Paralysie du IV ou du VI chez un sujet de plus de 50 ans
sans argument pour un Horton

2) BAV progressive isolée indolore avec déficit du réflexe
pupillaire afférent

3) BAV avec atrophie optique
4) Suspicion de myasthénie sans trouble de déglutition ou
respiratoire

1) Surveillance des rétinoblastomes la 1ére année
2) Mélanome choroidien

3) Mélanome conjonctival premiére fois ou récidive

4) Carcinome conjonctival invasif premiere fois ou récidive
1) Orbitopathie dysthyroidienne récente, ou évolutive
2) Tumeur orbitaire récente, ou évolutive, ou inflammatoire

3) Tumeur palpébrale : carcinome basocellulaire évolué et
volumineux, récidivant, rapidement évolutives (Merkel,
carcinome sébacée, épidermoide), canthus nasal ou autre
tumeur cliniquement maligne

4) Ptosis congénital

5) Entropion avec atteinte cornéenne

6) Une paralysie de la paupiere




