
Conduite à tenir devant une papille floue, un œdème papillaire

Faux œdème ? Drusen 
de la papille

Drusen  visibles   

Drusen profonds

AV conservée (découverte fortuite) ; échographie en mode B : 
hyperéchogénicité tête du nerf optique (meilleure sensibilité) ; 
hyperautofluorescence spontanée (moins sensible) ; 
pas de diffusion de colorant à l’angiographie à la fluorescéine ; 
hyperdensité au scanner ; OCT non équivoque

Anatomie 
spécifique

Petite papille de l’hypermétrope

Papille de Bergmeister, morning glory, fibres à myéline, etc.

Neuropathie 
optique 

héréditaire de 
Leber

BAV unilatérale avec bilatéralisation dans l’année/bilatérale d’emblée dans la moitié des cas ; 
scotome central ; 8 hommes/2 femmes, typiquement entre 15 et 30 ans, 
transmission mitochondriale
Télangectasies papillaires mimant un pseudo-œdème (épaississement du RNFL) mais pas de 
diffusion de colorant à l’angiofluorographie

Vrai œdème 
papillaire 
unilatéral

Inflammation

Neuropathie optique inflammatoire : BAV (< 1/10 dans 69 % des cas) unilatérale 
(60 à 70 %), douloureuse ; œdème papillaire (67 %) 
Bilan : IRM en urgence ;  ponction lombaire (PL) selon avis neurologique ; syphilis, Lyme, 
griffe du chat, virus neurotropes, dosage de l’enzyme de conversion, 
anticorps antinucléaires ± anticorps anti-NMO et anti-MOG 
(NMO = neuromyélite optique ; MOG = myelin ologodendrocyte glycoprotein)
Diagnostic : névrite isolée ; sclérose en plaques (SEP) ; encéphalite aiguë disséminée
IRM initiale pronostique : risque de SEP passe à 6 ans de 7 % (si IRM normale) à 42 % 
(si > 1 hypersignal)
Traitement par corticothérapie IV (contre-indication des corticoïdes per os)       

Uvéopapillite : toxoplasmose, toxocarose, etc.

Uvéite intermédiaire : hyalite, 
œufs de fourmi, etc.

Choroïdite (multiple evanescent white dot 
syndrome ou MEWDS, etc.)

Compression Gliome du nerf optique : rechercher des signes de neurofibromatose de type 1 
(nodules de Lisch, taches café au lait, etc.) 
Autres tumeurs : méningiome, anévrisme compressif, etc.

Craniopharyngiome : œdème papillaire dans 35 % des cas au diagnostic, BAV (50 %), 
anomalie du champ visuel (70 %, dont la moitié d’hémianopsie bitemporale), 
trouble oculomoteur (28 %)
Autres tumeurs : tumeur germinale suprasellaire, adénome hypophysaire, etc.

Pas de signe 
d’inflammation 
locale = IRM en

urgence

Infiltration Leucémies, sarcoïdose : angiographie à la fluorescéine ou au vert d’indocyanine

Causes rares Vasculaires (drusen associés), infiltratives, etc.  

Vrai œdème 
papillaire 
bilatéral

Inflammation Neuropathie optique inflammatoire : fréquente (30 à 40 % des névrites de l’enfant) ; 
évoquer neuromyélite optique (dosage des anticorps anti-NMO et anti-MOG)

Hypertension 
intracrânienne

(HTIC)

HTIC secondaire à une pathologie locale : tumeur, méningite infectieuse ou 
carcinomateuse, etc.

HTIC médicamenteuse (tétracycline, rétinoïdes, vitamine A, lithium, thyroxine, hormone
 de croissance, etc.) 

HTIC idiopathique : 1. œdème papillaire de stase, 2. IRM + phlébo-IRM normales, 
3. composition liquide céphalorachidien (LCR) normal, 
4. pression d’ouverture du LCR élevée  (> 28 cmH2O) 
BAV initiale dans 20 % des cas (atteinte du CV dans 90 %) ; sex-ratio et prévalence de
l’obésité variant avec l’âge (1 homme/1 femme et 43 % de surpoids avant 10 ans ; 
1 homme/9 femmes et 90 % de surpoids à 18 ans) ; paralysie du VI fréquente
(80 % avant 11 ans)

Compression

Vasculaire Lupus, hypovolémie (postopératoire ou dialyse)

HTIC secondaire à une pathologie générale : maladie d’Addison, hypoparathyroïdisme, 
anémie, insuffisance rénale chronique, syndrome de Turner, trisomie 21, 
déficit en vitamine D, etc.

Maladie des griffes du chat : œdème interpapillomaculaire, étoile stellaire retardée

IRM 
systématique en 

urgence

PL à discuter 
(manométrie ?)

Bilan biologique 
orienté en 
fonction de 
l’étiologie

FO dilaté attentif (centre et périphérie)
Autofluorescence (MEWDS, etc.)
Discuter angiographie à la fluorescéine 
ou au vert d’indocyanine selon les cas

Behçet : possible uvéite bilatérale, mais éliminer systématiquement HTIC sur 
thrombophlébite

« Mon enfant a une papille floue »

Dr Pierre Lebranchu 


