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Conduite pratique

devant un trouble

visuel monoculaire
transitoire
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Contexte

Les troubles visuels transitoires sont un motif fréquent de consultation ophtalmologique. Le caractére monoculaire est le premier
élément a rechercher (et c'est parfois difficile!), a I'interrogatoire : « Avez-vous fermé un ceil puis I'autre ? Quelle était la vision
avec I'ceil droit fermé ? Avec I'ceil gauche fermé ?»

Bilan

Le bilan ophtalmologique doit &tre systématique.

Trouble visuel monoculaire transitoire X; Ne pas poser le diagnostic de migraine, ni celui de spasme de l'artere
(TVMT) centrale de la rétine (diagnostic d'élimination) !

Demander au patient de décrire le trouble visuel : durée, symptémes associés, facteurs précipitants
Demander au patient de dessiner le trouble visuel : fortifications/zigzags suggérent un trouble binoculaire (migraine)

Prendre le temps de faire un examen oculaire détaillé. Examiner les pupilles (syndrome de Claude Bernard-Horner, DPAR) !
Faire un champ visuel automatique si I'examen oculaire est normal. Angiographie a la fluorescéine et OCT sont parfois utiles
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Chercher des symptomes associés : douleur oculaire, céphalées, douleur cervicale, symptdmes de maladie de Horton,
symptdmes neurologiques. Mesurer la pression artérielle et prendre le pouls a la recherche d'une arythmie
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Cause oculaire ou Cause vasculaire de TMVT : est-ce un(e)...

‘ Patient >50 ans

orbitaire — accident ischémique transitoire rétinien
¢ — ischémie choroidienne
Penser a la maladie de Horton — occlusion de veine centrale de la rétine
Obtenir immédiatement CRP, VS et NFS plaquettes — syndrome d'ischémie oculaire/rétinopathie de stase veineuse

T — neuropathie optique ischémique (maladie de Horton)

m m Examen rétinien : normal, emboles rétiniens, ischémie rétinienne

ou syndrome d'ischémie oculaire
I

Traiter comme une maladie de Horton | Accident ischémique transitoire rétinien

— Corticoides intraveineux en urgence ¢

— Biopsie artere temporale

— Echo-Doppler des artéres temporales Suivez les recommandations !

— IRM vasculaire de paroi Envoyez le patient aux urgences d'un hopital avec unité neurovasculaire

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-cardiovasculaires/accident-
vasculaire-cerebral-avc/article/les-unites-neuro-vasculaire-unv
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Conclusion

Si un accident ischémique transitoire rétinien est retenu, I'évaluation en milieu neurovasculaire doit résoudre trois probléemes.

Accident ischémique transitoire rétinien

Bilan
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— IRM cérébrale

e — Cause
T Stratification — Facteurs de risque

Artérite ; ;

du risque vasculaire

gigantocellulaire Evaluer le risque /\ )
de Horton ? d'accident \f
vasculaire cérébral Prévention Traitement
secondaire L
/ L — Antiagrégants

plaquettaires
Evaluer le risque .
3 problémes cardiaque — Statines

— Prise en charge

des facteurs de risque
vasculaire

— Traitement étiologique
(urgent)
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