
Altérations	de	la	Fonction	visuelle	-	Anomalies	de	la	vision	d’apparition	brutale	
BAV	brutale	 BAV	progressive	 Altération	du	champ	visuel	
Œil	Rouge	et	douloureux	 • Cataracte	

• Glaucome	chronique	à	angle	ouvert	
• Affections	rétiniennes	:	

- Maculopathie	héréditaire	(maladie	
de	Stargardt	:	AR,	début	dans	
enfance,	bilatérale,	remaniements	
maculaires,	maculopathie	«	œil	de	
bœuf	»)	

- Rétinopathies	pigmentaires	(atteinte	
des	bâtonnets	=>	héméralopie	et	
rétrécissement	du	champ	visuel,	FO	:	
aspect	en	ostéoblastes)	

- Membranes	épi/pré-maculaires	(si	
rétractation	des	membranes	:BAV	
+/-	métamorphopsies,	aspect	
brillant,	OCT	maculaire	objective	
augmentation	épaisseur	rétinienne,	
Tt	par	vitrectomie)	

- Trous	maculaires	(écartement	des	
berges	fovéolaires,	BAV,	
microscotome	central,	
métamorphopsies,	OCT)	

• DMLA	
• Oedèmes	maculaires	(OVCR,	rétinopathie	

diabétique,	chirurgie	caracte,	uvéite	
postérieure)	

• Maculopathie	toxique	aux	antipaludéens	de	
synthèse	

Au	cours	des	affections	rétiniennes	:	
• Scotomes	centraux/paracentraux	
• Déficits	périphériques	

Atteinte	des	voies	optiques	:	
• Atteinte	nerf	optique	
• NORB	
• NOIA	
• Neuropathie	optique	tumorale	
• Neuropathie	optique	toxique	et	

médicamenteuse	
• Lésions	chiasma	optique	
• Lésions	rétrochiasmatiques	
• Cécité	corticale	

• Kératite	aigue	
• Glaucome	aigu	par	fermeture	d’angle	
• Uvéite	ant/post	
• Glaucome	néovasculaire	
• Endophtalmie		

Œil	Blanc	et	indolore	
FO	non	visible	:	

• Hémorragie	intra-vitréenne	
• Uvéite	intermédiaire	

FO	visible	anormal	:	
• OACR	
• OVCR	
• DMLA	
• DR	rhegmatogène	
• NOIA	

FO	visible	et	normal	:	
• NORB	
• Atteintes	voies	optiques	chiasmatiques	et	

rétro-chiasmatiques	
Anomalies	transitoires	

• Cécité	monoculaire	transitoire	
• Insuffisance	vertébro-basilaire	
• Eclipses	visuelles	(flou	visuel	aux	

changements	de	position)	
• Scotome	scintillant	(bilatéral,	flashs	colorés,	

migraine	ophtalmique,	régression	15-20min,	
laisse	place	à	céphalée	pulsatile	hémi-
crânienne	et	controlatérale)	

	


