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OBJECTIF

Plusieurs procédures sont nécessaires lorsque le patient se présente avec une perturbation de la cornée secondaire
a un corps étranger (CE), une érosion cornéenne récidivante ou une infection virale. Le chapitre qui suit couvre le
retrait d'un CE, le retrait d’'un anneau de rouille, le débridement cornéen et le pansement compressif. La
présentation est donnée dans le format SOAP afin d’avoir une approche orientée probleme.

S: Le patient se présente avec une histoire de CE pénétrant dans I'oeil et/ou des signes (Si)/symptémes (Sx)
d'inconfort. Le niveau d’inconfort varie de modéré a sévere et augmente apres 12-36 heures. Les Si/Sx peuvent
inclure :

Symptdémes Signes

Irritation Injection conjonctivale

Sensation de CE CE

Larmoiement Anneau de rouille

Photophobie Uvéite antérieure

Vision embrouillée Oedéme palpébral/blépharospasme

Tableau 6.1 : Signes et symptdémes d’un corps étranger sur la cornée
Lors de I'histoire de cas, le clinicien doit déterminer :

e Quelle matiére est entrée dans I'eeil?

e S’agit-il de matiére organique ou inorganique?

e Quand la matiere est-elle entrée dans I'oeil?

¢ Quelle est la quantité de matiere est entrée dans I'oeil?

¢ Comment est-ce arrivé? (martelage, travail en-dessous d’une voiture, travail avec du fibre de verre, coup de
vent, etc.)

e Oulincident a-t-il eu lieu?
e La matiére est-elle entrée dans I'ceil a haute vitesse ou comme un projectile?
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O: Les tests suivants sont essentiels :

e L’anesthésie cornéenne peut étre nécessaire pour réaliser une évaluation objective afin d’alléger I'inconfort du
patient et permettre 'examen (parfois méme avant I'histoire de cas!)

e Acuité visuelle

e Pupilles

e Mouvements des muscles extra-oculaires (MEQO)

e Pression intra-oculaire (PIO)

e Examen alalampe a fente (LAF)

e Test de Seidel

e Tonométrie comparative — la PIO est drastiquement réduite avec une lésion pénétrante

¢ Examen du fond d’'oeil sous dilatation pour exclure (R/O pour « rule out » en anglais) un CE intraoculaire entré a
haute vitesse ou de type projectile

e Echographie B-scan pour R/O un CE intraoculaire de haute vitesse ou de type projectile
e Un CT scan pour R/O un CE intraorbitaire de haute vitesse ou de type projectile

A la LAF, le clinicien doit évaluer :

e Lalocalisation et la profondeur du CE ou de I'abrasion

e L’'anneau de Coat : un infiltrat blanc qui peut entourer le CE aprés 12 heures
¢ Des anneaux de rouille : apparaissent apres I'oxydation de certains CE

¢ Croissance épithéliale par-dessus le CE : se produit aprés 6 heures

¢ Inflammation dans la chambre antérieure

e En dessous du tarse avec une éversion simple ou double des paupiéres

e Les culs-de-sac conjonctivaux pour plus de matiéres étrangeres

e Traces de CE et signe de Seidel avec la fluorescéine

Epithélium

Couche des cellules basales

/ Membrane basale

Membrane de Bowman

\

Figure 6.1 : Couches de la cornée avec une perturbation locale

Inspiré par Catania Louis J., Primary Care of the Anterior Segment, Norwalk, CT: Appleton & Lange; 1994.
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A: CE cornéen (inclure des descriptions) :

oD, 0S, oU

localisation

superficiel versus ancré profondément
organique versus inorganique
pénétrant/perforant

uvéite associée

pénétration intraoculaire

Figure 6.2 : Localisation possible pour des corps étrangers
Inspiré par Stein R. et al., Management of Ocular Emergencies, 2" Edition

P: CE superficiel (épithélial-stroma antérieur) :

Enlever

Onguent ou gouttes antibiotiques
Cycloplégie (si indiqué)
Hyperosmotique (si indiqué)
Pansement (si indiqué)

CE profond (stroma profond-Descemet)

Devrait étre considéré comme étant une Iésion pénétrante/perforante et devrait étre référé immédiatement pour
une consultation chez un spécialiste avec rayons X orbitaires. Les CE métalliques intraorbitaires sont trés visibles
sur rayons X.
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TECHNIQUES DE RETRAIT DE CORPS ETRANGERS

| INSTRUMENTS |

e Solution saline

e « Golf club spuds »

e Aiguille hypodermique
e Boucle de Bailey

¢ Pince bijoutier

e Tampon de coton
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Figure 6.3: A — Boucle de Bailey, B — aiguille hypodermique, C — golf club spuds, D — pince bijoutier, E — perceuse a piles,
F — brosse d’Alger, G — plateau d'instruments assortis

Dessin de Catania Louis J., Primary Care of the Anterior Segment, Norwalk, CT: Appleton & Lange; 1994.

| RINCAGE

Le ringcage oculaire est indiqué pour des CE superficiels, surtout ceux qui contiennent plusieurs particules ou du
liquide ou ceux qui ne sont facilement observables (p. ex. du verre). Des solutions d’irrigation ophtalmiques dans

des flacons gicleurs ou simplement de la solution saline peuvent étre utilisés a cet effet. Il est parfois nécessaire
de rincer I'eeil avec une bonne pression pour déloger et enlever toutes les particules.
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Procédure

e Appliquez un anesthésique topique.

e Donnez des serviettes ou un bol que le patient peut mettre contre sa joue pour éviter que I'eau coule sur ses
vétements.

e Envoyez un fort jet de saline tangentiellement au CE jusqu’a ce qu'il soit retiré de la cornée.
e Traitez I'abrasion.

GOLF CLUB SPUD

Le « golf club spud » est indiqué pour des CE superficiels ou ancrés profondément. Le « spud » est utilisé afin de
relacher et soulever les bords du CE et pour ensuite le retirer de la cornée. Les bords arrondis de I'instrument
protégent contre la pénétration dans les couches plus profondes de la cornée lors du retrait.

Procédure

e Appliquez un anesthésique topique.

e Assoyez le patient confortablement et fermement a la lampe a fente.

e Utilisez un parallélépipede avec un grossissement moyen.

e Dirigez la fixation de patient pour avoir un acces facile au CE.

e Au besoin, tenez la paupiére supérieure pour prévenir un blépharospasme.

e Stabilisez votre bras en placant votre coude sur la table de la LAF.

e Stabilisez I'instrument en placant I'arriére de votre main sur le visage du patient.
e Alignez I'instrument de fagon tangentielle a la cornée.

e Glissez I'instrument en dessous du CE et enlevez ou soulevez le CE.

e Traitez I'abrasion.

b ad ke 4

Figure 6.4 : Utilisation du golf spud pour enlever un CE

Dessin de Catania Louis J., Primary Care of the Anterior Segment, Norwalk, CT: Appleton & Lange; 1994.
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AIGUILLE STERILE D’'UNE SERINGUE

L'aiguille stérile d’une seringue est indiquée pour des CE partiellement ou complétement logés. Un des avantages
de la seringue est qu’'elle est livrée de fagon stérile et peut étre jetée apres la procédure. Puisque le bout est plus
petit que le golf spud, elle est idéale pour les petits corps étrangers. Une aiguille hypodermique de 5 cm (jauge de
18, 20, 22 ou 25) est souvent utilisée avec ou sans seringue.

Procédure

e Appliquez un anesthésique topique.

e Assoyez le patient confortablement et fermement a la lampe a fente.

e Utilisez un parallélépipede avec un grossissement moyen.

e Dirigez la fixation de patient pour avoir un acces facile au CE.

e Au besoin, tenez la paupiére supérieure pour prévenir un blépharospasme.

e Stabilisez votre bras en placant votre coude sur la table de la LAF.

e Stabilisez I'instrument en placant 'arriére de votre main sur le visage du patient.
e Alignez l'aiguille de facon tangentielle a la cornée.

e Utilisez le bout en biseau pour détendre les cellules excessives et 'anneau de rouille (si présent).
e Soulevez complétement le CE de la cornée.

e Traitez I'abrasion.

Figure 6.5 : Utilisation de l'aiguille stérile de la seringue pour extraire le CE

Dessin de Catania Louis J., Primary Care of the Anterior Segment, Norwalk, CT: Appleton & Lange; 1994.

Note :

e Evitez de tirer sur la membrane de Bowman (vous ressentirez une pression comme si vous tiriez sur une toile).
Si cela se produit, des lignes striées transitoires seront visibles et peuvent se cicatriser.

e Technique courbée de Cockburn — I'aiguille peut étre modifiée pour fournir une méthode plus sécuritaire pour
enlever le CE. En retirant I'aiguille de son contenant en plastique, faites glisser la face arriére contre la paroi
interne du contenant. Ceci va courber I'aiguille et réduire le risque de déchirer la couche de Bowman. Des
aiguilles incurvées sont aussi disponibles commercialement.
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BOUCLE DE BAILEY

La boucle de Bailey est lisse et flexible donc plus sécuritaire. Elle est indiqué chez les patients non coopératifs (p.
ex. les enfants) ou chez les patients qui sont nerveux et qui bougent constamment. Elle peut seulement étre utilisée
si le CE est partiellement logé.

Procédure

e Appliquez un anesthésique topique.

e Assoyez le patient confortablement et fermement a la lampe a fente.

e Utilisez un parallélépipede avec un grossissement moyen.

e Dirigez la fixation de patient pour avoir un acces facile au CE.

e Au besoin, tenez la paupiére supérieure pour prévenir un blépharospasme.
e Stabilisez votre bras en placant votre coude sur la table de la LAF.

e Stabilisez I'instrument en placant I'arriére de votre main sur le visage du patient.
e Alignez la boucle de fagon tangentielle a la cornée.

e Accrochez fermement les bords du CE.

e Placez la boucle sous le CE.

e Soulevez la boucle avec un petit mouvement pour enlever le CE.

e Traitez I'abrasion.

Figure 6.6 : Utilisation de la boucle de Bailey pour enlever le CE

Catania Louis J., Primary Care of the Anterior Segment, Norwalk, CT: Appleton & Lange; 1994,
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PINCES BIJOUTIER

Les pinces bijoutier sont indiquées pour de gros CE logés superficiellement. La méthode est similaire a celle avec
l'aiguille, car il faut initialement fermer la pince pour soulever les bords du CE.

Procédure

e Appliquez un anesthésique topique.

e Assoyez le patient confortablement et fermement a la lampe a fente.

e Utilisez un parallélépipede avec un grossissement moyen.

e Dirigez la fixation de patient pour avoir un acces facile au CE.

e Au besoin, tenez la paupiére supérieure pour prévenir un blépharospasme.

e Stabilisez votre bras en placant votre coude sur la table de la LAF.

e Stabilisez I'instrument en placant I'arriére de votre main sur le visage du patient.
e Alignez la pince de fagon tangentielle a la cornée.

e Avec la pince fermée, soulevez les bords du CE, délogez-le et soulevez-le pour I'éloigner de la cornée.
e Ouvrez la pince pour prendre le CE et I'enlever de I'épithélium.

e Traitez I'abrasion.

Figure 6.7 : Utilisation de la pince bijoutier pour enlever un CE

Catania Louis J., Primary Care of the Anterior Segment, Norwalk, CT: Appleton & Lange; 1994.
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COTON-TIGE

Les cotons-tiges stériles sont indiqués pour les CE superficiels. lls sont recommandés seulement lorsqu’il n'y a rien
d’'autre de disponible, car ils enlévent beaucoup plus d’épithélium que nécessaire et peuvent fragmenter le CE. Le
coton-tige est plus utile pour enlever des CE conjonctivaux qui ne sont pas profondément logés.

Procédure

e Appliquez un anesthésique topique.

e Assoyez le patient confortablement et fermement a la lampe a fente.

e Utilisez un parallélépipéde avec un grossissement moyen.

e Dirigez la fixation de patient pour avoir un acces facile au CE.

e Au besoin, tenez la paupiére supérieure pour prévenir un blépharospasme.

e Stabilisez votre bras en placant votre coude sur la table de la LAF.

e Stabilisez I'instrument en placant 'arriére de votre main sur le visage du patient.
e Mouillez le coton-tige avec de la solution saline stérile ou une solution d'irrigation.
e Soulevez le CE de la surface de la cornée.

e Traitez I'abrasion.

Figure 6.8 : Utilisation d'un tampon d’alcool pour enlever un CE

TECHNIQUES POUR ENLEVER L’ANNEAU DE ROUILLE

Le retrait de I'anneau de rouille est indiqué pour enlever les cellules tachées et les particules oxydées apres le
retrait d’'un CE métallique. Les CE métalliques peuvent produire un anneau de rouille ou d’hémosidérine aprés 12 a
24 heures. Les anneaux de rouille paraissent orangés ou bruns et peuvent tacher I'épithélium et/ou la membrane de
Bowman. Le retrait de I'anneau de rouille est plus souvent effectué a la suite du retrait du CE.

Retarder le retrait de I'anneau de rouille pour quelques jours peut donner lieu a une coloration de la membrane de
Bowman. Une coloration permanente peut empécher une régénération appropriée de la cornée et mener a une
érosion cornéenne récidivante. Un retrait immédiat minimise don la durée de I'inconfort, I'étendue d’hémosidérose et
le risque d’érosion cornéenne. Quelques praticiens préférent attendre un jour ou deux apreés le retrait du CE pour
enlever I'anneau de rouille pour permettre a la rouille de s’assouplir et potentiellement pousser vers la surface de la
cornée. Ceci facilite le retrait de I'anneau de rouille. Un retard dans le retrait de I'anneau est préférable lorsque le CE
est logé profondément.

2013 Procédures optométriques cliniques 2, Chapitre 6-1



¥ BrienHoldenVisionInstitute Procédures cornéennes

INSTRUMENTS

e Brosse d’Alger

e Perceuse a batterie

e Fraise a main

e « Golf club spud »

e Aiguille hypodermique

BROSSE D'ALGER, PERCEUSE A BATTERIE, FRAISE A MAIN

La brosse d’Alger et la perceuse a batterie produisent un son qui peut causer une appréhension et
occasionnellement une résistance de la part du patient face a la procédure. Il est donc important de prévenir le
patient avant de commencer et de le rassurer en lui disant que c’est une procédure superficielle et pas profonde
dans la cornée. La brosse d’Alger fonctionne avec un faible moteur a batterie qui fait tourner une petite fraise en
métal qui s’arréte si on applique trop de pression. Ceci minimise les risques de pénétrer la membrane de Bowman.
La perceuse a batterie n’a pas ce mécanisme de sécurité, on préfére donc la brosse d’Alger qui est utilisée plus
souvent. La fraise a main est manipulée circulairement manuellement et de fagon tangentielle a la cornée; elle agit
comme la brosse d’Alger pour enlever I'anneau de rouille.

Procédure

e Appliquez un anesthésique topique.

e Assoyez le patient confortablement et fermement a la lampe a fente.

e Utilisez un parallélépipede avec un grossissement moyen.

e Dirigez la fixation de patient pour avoir un acces facile au CE.

e Au besoin, tenez la paupiére supérieure pour prévenir un blépharospasme.

e Stabilisez votre bras en placant votre coude sur la table de la LAF.

e Stabilisez I'instrument en placant 'arriere de votre main sur le visage du patient.

e Alignez l'instrument de facon tangentielle a la cornée.

e Laissez 'instrument toucher [égérement I'épithélium.

e Utilisez un mouvement circulaire pour enlever les cellules tachées et les particules oxydées.
e Avec la fraise a main, faites tourner la fraise entre votre index et votre pouce.

e Le bout de la fraise qui tourne devrait graduellement enlever la rouille et I'épithélium endommagé.
e Rincez I'oeil pour enlever les débris libres.

e Traitez I'abrasion.
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Figure 6.9 : Utilisation de la brosse d’Alger, de la perceuse a batterie et de la fraise a main pour enlever les anneaux de rouille.

GOLF SPUD/AIGUILLE

Le golf spud ou une aiguille peuvent étre utilisés lorsque les autres instruments ne sont pas disponibles.

Procédure

e Appliquez un anesthésique topique.

¢ Assoyez le patient confortablement et fermement a la lampe a fente.

e Utilisez un parallélépipéde avec un grossissement moyen.

e Dirigez la fixation de patient pour avoir un acces facile au CE.

¢ Au besoin, tenez la paupiére supérieure pour prévenir un blépharospasme.
e Stabilisez votre bras en placant votre coude sur la table de la LAF.

e Stabilisez I'instrument en placant I'arriere de votre main sur le visage du patient.
¢ Alignez l'instrument de fagon tangentielle a la cornée.

e Laissez l'instrument toucher Iégerement I'épithélium.

¢ Faites de petits mouvements de balayage sur la surface cornéenne.

e Ceci gratte légérement la surface épithéliale et enléve 'hémosidérose.

e Rincez I'oeil pour enlever les débris libres.

e Traitez I'abrasion.
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DEBRIDEMENT CORNEEN

Le débridement cornéen peut étre utile dans le traitement d’abrasions traumatiques de la cornée, d’'érosions
récidivantes de la cornée, de kératite a herpés simplex et de brllures cornéennes. Dans ces conditions, la
procédure est utilisée pour enlever de I'épithélium cornéen qui est lache, déchiqueté, en lambeaux ou malade afin
de lisser les bords du défaut cornéen et faciliter la croissance et 'adhérence d’une nouvelle couche saine. Dans le
cas de kératite a herpés simplex, la procédure est utilisée pour enlever I'épithélium au bord d’'un ulcére dendritique
qui contient un virus actif.

INSTRUMENTS

Cotontige

Brosse d'Alger
Perceuse a batterie
Fraise a main

Golf spud

Pince bijoutier

COTON-TIGE

Procédure

Instillez un agent anesthésique jusqu’a ce que la cornée se ramollisse (la lidocaine 4,0% est la meilleure pour
un débridement extensif).

Assoyez le patient confortablement et fermement a la lampe a fente.
Utilisez un parallélépipéde avec un grossissement moyen.

Dirigez la fixation de patient pour avoir un acces facile a la zone d’intérét.
Au besoin, tenez la paupiére supérieure pour prévenir un blépharospasme.
Stabilisez votre bras en placant votre coude sur la table de la LAF.
Stabilisez I'instrument en plagant I'arriére de votre main sur le visage du patient.
Alignez I'instrument de fagon tangentielle a la cornée.

Tirez Iégérement I'épithélium vers le centre du défaut épithélial.

Frottez délicatement pour enlever le tissu qui s'est libéré.

Frottez la membrane basale pour enlever les débris.

Rincez I'oeil pour enlever les débris libres.

Traitez I'abrasion.

Note :

Aprés le débridement d’'une abrasion traumatique de la cornée, une érosion cornéenne récidivante ou une
brilure chimique, I'abrasion est traitée de fagon habituelle.

Pour le HSV, un antiviral et une thérapie pour I'abrasion est donnée mais le pansement est contre-
indiqué.

BROSSE D’'ALGER, PERCEUSE A BATTERIE ET FRAISE A MAIN

Procédure

Instillez un agent anesthésique jusqu’a ce que la cornée se ramollisse (la lidocaine 4,0% est la meilleure pour
un débridement extensif).

Assoyez le patient confortablement et fermement a la lampe a fente.
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e Utilisez un parallélépipede avec un grossissement moyen.

e Dirigez la fixation de patient pour avoir un acces facile a la zone d’intérét.

e Au besoin, tenez la paupiére supérieure pour prévenir un blépharospasme.

e Stabilisez votre bras en placant votre coude sur la table de la LAF.

e Stabilisez I'instrument en placant I'arriére de votre main sur le visage du patient.
e Alignez l'instrument de fagon tangentielle a la cornée.

o Effleurez l'instrument sur la surface épithéliale.

e Arrétez lorsque toutes les cellules endommagées sont enlevées.

e Rincez I'oeil pour enlever les débris libres.

e Traitez I'abrasion.

Note :

e Aprés le débridement d’une abrasion traumatique de la cornée, une érosion cornéenne récidivante ou une
bralure chimique, I'abrasion est traitée de facon habituelle.

e Pour le HSV, un antiviral et une thérapie pour I'abrasion est donnée mais le pansement est contre-
indiqué.

GULF SPUD / PINCE DE BIJOUTIER

Méme si ces instruments ne sont pas utilisés couramment, il est possible de débrider I'épithélium lache avec le golf
spud ou la pince bijoutier.

Procédure

e Instillez un agent anesthésique jusqu’a ce que la cornée se ramollisse (la lidocaine 4,0% est la meilleure pour
un débridement extensif).

e Assoyez le patient confortablement et fermement a la lampe a fente,

e Utilisez un parallélépipéde avec un grossissement moyen.

o Dirigez la fixation de patient pour avoir un acces facile a la zone d’intérét.

e Au besoin, tenez la paupiére supérieure pour prévenir un blépharospasme.

e Stabilisez votre bras en placant votre coude sur la table de la LAF.

e Stabilisez I'instrument en placant I'arriére de votre main sur le visage du patient.
e Alignez l'instrument de fagon tangentielle a la cornée.

e Tirez ou frottez Iégérement I'épithélium vers le centre du défaut épithélial.

e Frottez délicatement pour enlever le tissu qui s’est libéré.

e Frottez la membrane basale avec les bords arrondis des instruments pour enlever les débris et promouvoir une
meilleure adhérence du nouvel épithélium.

e Rincez I'oeil pour enlever les débris libres.
e Traitez I'abrasion.

CONSIDERATIONS A LA LAMPE A FENTE

e Utilisez la main droite pour I'oeil gauche et la main gauche pour I'oeil droit seulement si vous étes capable.

e Sinon, utilisez la main dominante et passez par-dessus le visage du patient lorsque nécessaire.

e Faites tourner la téte du patient tant que I'appui le permet pour minimiser l'interférence du nez.

e |l existe des appuis pour stabiliser la main sur la lampe a fente lors de la procédure.
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e Sinon, vous pouvez reposer le coude sur la table ou placer le coude sur un coussin.
e Stabilisez votre main en reposant les 4e et 5e doigts contre le visage du patient.

e Approchez l'instrument pour le retrait du CE avec un angle qui fait que le patient ne peut pas voir pour diminuer
son appréhension.

Figure 6.10 : Retrait de corps étranger a la lampe a fente

ENTRETIEN ET NETTOYAGE DE L'INSTRUMENT

e Les aiguilles sont déja stériles si elles sont scellées dans du plastique.

e Gardez les instruments dans un plateau en acier inoxydable de Zephiran HCI 1:750 avec tablettes anti-rouille
pour un entreposage prolongé.

¢ Rincez le Zephiran ou 'alcool de I'instrument avec une solution saline préservée pour l'irrigation.

e Avec les instruments dans des emballages stériles, la stérilisation par autoclave est la meilleure méthode a
utiliser.

e Brilez les instruments recouverts de platine avant de les utiliser.

e Le peroxyde d’hydrogene, I'eau de Javel, I'alcool ou du germicide chimique de Cetylite sont des alternatives au
Zephiran HCI.

RAPPORT

Dessinez ou notez les éléments suivants :

e Localisation du CE
e Taille du défaut épithélial
e Profondeur de la pénétration
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e Description des bords (p. ex. bords ou volets épithéliaux squameux et lousses)
e Présence d'oedéme avec le diametre, I'intensité et la profondeur

e Instrument utilisé

e Traitement initial

PANSEMENT COMPRESSIF

Le pansement compressif (PC) est utilisé aprés le retrait d'un CE cornéen, le retrait d’'un anneau de rouille et/ou Id
débridement cornéen. Donc, tous les tests pertinents ont été faits avant le PC. Le but du PC est de promouvoir le
processus de guérison de I'épithélium cornéen en mettant une pression sur les nouvelles cellules sur la
membrane basale. Il procure aussi un soulagement des symptémes du patient, car le clignement constant cause
une douleur et une irritation de la cornée. A ce moment-ci, la question du PC est controversée et sa valeur en est
contestée. Le PC peut en fait ralentir le processus de guérison et n'offre que peu de confort additionnel au patient.
Donc, il y a des praticiens qui préférent ne pas prescrire de PC, surtout dans le cas de petites abrasions
superficielles.

Les indications pour le pansement compressif sont :

e Les abrasions avec une profondeur modérée a séveére (jusqu’a la couche des cellules basales ou la membrane
basale).

e Des bords épithéliaux laches.
e De larges zones érodées (> 4 a 6 mm).

Il'y a plusieurs fagons de faire un pansement compressif mais l'intention est de fermer étroitement les paupieres
pour empécher le clignement. En plus de prolonger la sensation de CE et d’'inconfort au patient, le clignement a
tendance a enlever les nouvelles cellules cornéennes et nuit au processus de guérison. Si le pansement est bien
fait, il va faire peser la couche basale des cellules épithéliales sur la membrane basale, augmenter I'adhérence
cellulaire et diminuer ',edeme cornéen.

MATERIEL

e Tampons oculaires stériles pré-formés

¢ Ruban adhésif hypoallergéne de papier, plastique ou tissu
e Antibiotique topique a large spectre en onguent

e  Solution cycloplégique

e Onguent hyperosmotique (NaCl 5%).

PROCEDURE

e Rincez I'oeil soigneusement avec une solution d’irrigation ophtalmique pour réduire le risque d’infection
secondaire.

e Instillez un cycloplégique dans 'oeil pour réduire la douleur et le risque de développer une uvéite secondaire.
e Instillez une antibiotique a large spectre en onguent (ruban d’environ 1cm) dans le cul-de-sac inférieur.

e Placez la téte du patient contre I'appui téte avec les yeux fermés.

e Essuyez le front et les joues avec des tampons d’alcool afin d’enlever I'huile de la peau.

e Ceci assure une meilleure adhésion du ruban adhésif.

e Repoussez les cheveux vers l'arriére du front et du visage (barbe?!).

e Evaluez la profondeur de I'orbite et faites une pile de deux & quatre tampons.
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e Pliez-en un en deux et placez-le par-dessus la paupiére fermée.

e Placez deux a quatre tampons par-dessus le tampon plié avec un certain angle.

e Utilisez des bandes de 15 & 18 cm de ruban :
o Commencez vers la moitié du front avec un angle pour que le ruban pointe directement le milieu des

tampons.

Tirez la peau de la joue vers le haut et tirez le ruban Iégérement par-dessus.

Recommencez vers la moitié du front un peu plus prés du pont nasal.

Courbez ce morceau de ruban par-dessus le bord supérieur des tampons pour le couvrir.

Collez le bout du ruban fermement sur la peau de la joue.

Recommencez encore vers la moitié du front mais du c6té latéral pour couvrir les bords inférieurs des

tampons.

0 Ensuite, placez un autre morceau par-dessus le premier pour couvrir le bord interne des autres morceaux de
ruban et collez-le fermement sur la joue par-dessus les autres morceaux.

0 Conseillez au patient de prendre de I'aspirine ou de I'ibuproféene si la douleur persiste.

e Dites au patient de garder le pansement jusqu’au suivi.
e Donnez un rendez-vous de suivi a I'intérieur de 24 heures au patient.

O 0O O0OO0OOo

Figure 6.11 : Comment appliquer et sécuriser un pansement compressif

Le pansement Akorn

Dans les cas ou le patient a une barbe, le ruban hypoallergéne n’adhére pas bien et le pansement peut étre tenu en
place avec un protecteur oculaire concu a cet effet, retenu par un élastique et des bandes Velcro.
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Figure 6.12 : Pansement Akorn
Pansement oculaire naturel de Donaldson

Dans les cas ou un pansement Iéger ou de courte durée est indiqué ou lorsque le patient doit constamment
appliquer des médicaments sur I'ceil, le pansement compressif conventionnel n’est pas la méthode optimale. Pour
ces cas-la, le pansement oculaire naturel de Donaldson peut s’avérer utile. Le pansement est en forme de T et se
fixe a la joue avec un morceau circulaire de Velcro et du ruban chirurgical. Sa forme lui permet d'étre soulevé pour
l'instillation de médicaments et il peut ensuite étre remis en place.

Le pansement naturel de Donaldson est utile dans les cas d’abrasions modérées (p. ex. lagophtalmie qui se
présente avec une cornée atteinte et érodée) et dans les cas d’érosion cornéenne récidivante.
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Figure 6.13 : Pansement compressif naturel de Donaldson
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Inspiré de Eskridge JB, Amos JF, Bartlett JD, Clinical Procedures in Optometry, Philadelphia, PA: J.B.Lippincott Company, 1991.
Contre-indications

¢ Ne jamais appliquer un PC lorsqu’on suspecte une Iésion pénétrante/perforante!

¢ Ne jamais appliquer un PC lorsqu’il y a sécrétions c’est mucopurulentes, car c’est signe qu’une infection
oculaire est présente!

e Ne jamais appliquer un PC lorsque le CE est organique; il y a un risque d'infection fongique et il y aurait une
détérioration rapide de I'état de I'oeil si la cornée est couverte avec un pansement!

e Ne jamais appliquer un PC sur une abrasion chez un porteur le LC; il y a un risque que ce soit une infection a
Pseudomonas et donc qu'il y ait ulcération et perforation de la cornée!

Le retrait d'un PC

e Enlevez doucement le ruban adhésif en tirant la peau de la joue vers le bas et en méme temps, en prenant le
bout du premier morceau de ruban avec I'autre main; soulevez-le a partir de la joue vers le front.

e Evitez d’ajouter de l'irritation & la peau.

e S’ily a une réaction allergique Iégére qui se présente avec des taches érythémateuses rouges autour et en
dessous des zones en contact avec le ruban, traitez avec des compresses froides ou avec de la creme
cortisone 1% ou rien! Ces Iésions vont souvent se résorber d’elles-mémes aprés quelques jours.

e Evaluez I'AV, I'abrasion cornéenne et les signes oculaires associés.

e Une kératite striée Iégere a modérée (p. ex. dans la membrane de Descemet) peut apparaitre a la suite d'un
repliement mécanique de la cornée; cette condition se résorbe d’elle-méme en 2 a 3 jours.

e Les abrasions légéeres a modérées guérissent habituellement en 24-36 heures.
e Les abrasions séveéres guérissent habituellement en 48-72 heures.
e Refaites un pansement au besoin et réévaluez a l'intérieur de 24 heures.

Figure 6.14 : Le retrait d'un pansement compressif

Inspiré par Fingeret M, Casser L, Woodcome HT. Atlas of Primary Eyecare Procedures. Norwalk, Ct: Appleton & Lange; 1990.
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LENTILLES CORNEENNES SOUPLES COMME PANSEMENT

Les lentilles cornéennes molles (LCM) jetables offrent maintenant une alternative au PC, grace a I'amélioration de la
qualité et de la teneur en eau de celles-ci. Des cliniciens utilisent des LCM avec une haute teneur en eau et de
grands diamétres pour couvrir I'abrasion cornéenne. Une LCM plano ou de faible puissance avec une courbure sur
« K » ou plus cambrée est optimale. Si I'abrasion est trop étendue et qu’il n’est pas possible de prendre une mesure
de la courbure de I'ceil atteint, la courbure de I'eeil sain est utilisée comme référence. Les médicaments doivent étre
instillés continuellement avec cette méthode. Avec I'arrivé des LCM jetables et la controverse concernant les PC, les
pansements LCM peuvent devenir la méthode optimale pour traiter les abrasions. Voici une comparaison des
avantages et des désavantages :

Avantages Désavantages
e Diminution de 'oedéme cornéen e Risque d’enlever I'épithélium (guérison
¢ Diminution du risque d'infection (pas incompleéte)

d’environnement chaud et humide) e Nécessite une instillation constante des

médicaments par le patient
e Moins de pression est mise sur l'oeil

e Esthétique
e Diminution du risque d’allergies au

ruban adhésif e La photophobie peut étre problématique
e Colt au praticien e Codt pour le patient (il peut avoir besoin
e Considérations visuelles (le patient davantage d'antibiotiques)

demeure binoculaire) e Considérations visuelles (dilatation
monoculaire!)

Table 6.2 : Comparaison des avantages et désavantages des lentilles pansement souples

PROTECTEURS EN COLLAGENE

Les protecteurs en collagéne sont recommandés dans les cas d'abrasions cornéennes ou d'érosions cornéennes
récidivantes. Ce sont des pansements de type lentille cornéenne qui se dissolvent. Les protecteurs en collagene
sont tres dispendieux lorsqu’on les compare aux lentilles pansement molles et ne sont pas aussi faciles a manipuler.
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