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En biomicroscopie, il est bénéfique d’adhérer à une méthode d’examen de routine qui permet de reconnaître de façon 
efficace les observations normales et anormales. Ce qui suit décrit une approche systématique pour l’examen à la 
lampe à fente (LAF) qui incorpore les techniques dans une séquence effectuée de façon routinière.  
 
L’approche logique en biomicroscopie est d’examiner les tissus à partir de la structure la plus antérieure vers la 
structure la plus postérieure. La routine commence donc au niveau des paupières et des cils, puis vers la conjonctive, 
la sclère, la cornée, l’angle irido-cornéen et la chambre antérieure, le cristallin et finalement le vitré antérieur.  
 
Avec l’utilisation routinière du biomicroscope, un « nouveau monde » d’observations, normales et anormales, s’ouvre 
au professionnel des soins oculaires. Il faut naturellement établir une compréhension du segment antérieur normal 
avant de pouvoir développer une habileté à reconnaître et gérer de « vraies » conditions anormales.  
 
La routine de l’examen à la lampe à fente est donc présentée en combinaison avec des apparences normales et 
anormales du segment antérieur. Ceci rend l’utilisation d’un tel examen plus pertinent en faisant directement le lien 
entre les procédures et leurs applications par rapport aux observations cliniques.  
 
De plus, le système SOAP (SOAP = Subjectif, Objectif, Évaluation (Assessment, en anglais) et Plan) est utilisé pour 
faciliter la présentation des observations et pour familiariser l’étudiant avec cette méthode de documentation clinique 
utile.  
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PAUPIÈRES ET CILS 
 
MÉTHODE D’OBSERVATION 
 
L’évaluation des paupières et des cils est faite en utilisant une illumination diffuse directe ou un large parallélépipède 
avec un grossissement faible à moyen. Les éléments à inspecter incluent le tissu des paupières, les cils, la caroncule, 
le pli semi-lunaire, la position de la paupière et son apposition au globe, le bord palpébral incluant les glandes, le 
ménisque lacrymal, les points lacrymaux et finalement, l’intégrité des cils. 
 
NORMAL 
 
Le tissu palpébral devrait être dépourvu de masse, de bosse, d’inflammation et de pigmentation ou de vascularisation 
inhabituelles. La position de la paupière est telle qu’elle couvre 1-3 mm du limbe supérieur/de la cornée et qu’elle 
adhère étroitement au globe oculaire. Le bord palpébral devrait être dépourvu de glandes bouchées, d’infection, 
d’inflammation et le ménisque lacrymal devrait être entre 0,2-0,4 mm de hauteur. Les cils ne devraient pas avoir de 
desquamation ni de débris et chaque cil devrait sortir séparément par son follicule respectif et non être regroupé avec 
d’autres cils. Finalement, les points lacrymaux supérieur et inférieur devraient être tous les deux visibles et ouverts 
lors de l’éversion des paupières. 

 
ANORMAL 
 

Blépharoptose (ptose) : 
 
Définition : paupière abaissée ou une position anormale vers le bas de la paupière supérieure 
 
S : Le patient n’a habituellement pas de plaintes, mais peut avoir des inquiétudes au niveau esthétique. Le clinicien 

doit déterminer si la ptose est congénitale ou acquise. Il est possible de confirmer un diagnostic congénital 
avec l’histoire de cas et/ou avec d’anciennes photos. Si le pli palpébral est absent, cela indique une ptose de 
longue date. Une ptose acquise nécessite une évaluation plus poussée afin d’en déterminer la cause. Il est 
important de noter la nature de la ptose (unilatérale ou bilatérale). Une ptose congénitale est souvent bilatérale 
et une ptose acquise est souvent unilatérale. 

 
O : L’apparence varie entre une différence subtile entre les ouvertures palpébrales à une fermeture complète uni- 

ou bilatérale des paupières. 
 
A : Les ptoses congénitale et acquise ont toutes deux plusieurs étiologies ou diagnostics différentiels incluant des 

atteintes neurologique, aponeurotique, mécanique, myogénique, traumatique, la sclérose en plaque, la 
myasthénie grave, etc. 

 
P : La gestion dépend de l’étiologie et de la ptose. Une référence peut être nécessaire pour l’évaluation d’une 

ptose acquise. 
 
Dermatochalasis 
 
Définition : protrusion du tissu de la paupière supérieure due à l’atténuation ou l’étirement du septum orbitaire lié à 
l’âge 
 
S : Habituellement, le patient n’a pas de plaintes, mais a des préoccupations esthétiques. Cette condition se 

présente chez les gens d’âge moyen à avancé. Elle est souvent bilatérale avec une tendance familiale. 
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O : Le tissu de la paupière supérieure drapé par-dessus le septum ou du bord palpébral cause un pli lâche ou 
redondant du tissu. Celui-ci peut avoir l’air gonflé à cause d’une hernie du tissu adipeux. Le pli palpébral peut 
devenir indistinct et produire une pseudo-ptose qui peut causer un déficit du champ visuel s’il couvre la pupille. 

 
A : Principalement à cause du processus de vieillissement. 
 
P : Une chirurgie est indiquée si le patient souffre d’un déficit fonctionnel (p. ex. défaut du champ visuel) ou pour 

des raisons esthétiques, sinon aucun traitement n’est nécessaire. 
 
Hordéolum 
 
Définition : infection aigüe à staphylocoques des glandes de Zeiss, Moll ou Meibomius 
  
S : Le patient souffre de sensibilité/douleur palpébrale généralisée ou de sensibilité/douleur distincte avec 

palpation. Le clinicien voit souvent le patient en 24-48 h après le début de l’apparition de la condition. Il peut y 
avoir une histoire de blépharite chronique. 

 
O : 2 types : 
 

Un hordéolum externe (« stye ») est une infection des glandes de Zeiss ou de Moll. Il y a une bosse sensible 
sur le bord palpébral et l’exsudat pointe « vers l’extérieur », soit à travers l’orifice de la glande ou la surface de 
la peau. L’apparence est rouge et enflée. 

 
Un hordéolum interne est une infection d’une glande de Meibomius. Puisqu’il est plus profond au niveau 
anatomique, il est moins fréquent et plus douloureux qu’un hordéolum externe. La  bosse  peut « pointer » vers 
l’intérieur ou vers l’extérieur et on peut noter une rougeur diffuse et une enflure. 

 
A :  L’infection à staphylocoques peut être un incident isolé ou associé à une condition chronique telle qu’une 

blépharite. Pour faire le diagnostic différentiel, le clinicien doit exclure la présence de cellulite préseptale, qui 
est une infection des structures antérieures au septum. Il est aussi recommandé de palper les nodules pour 
exclure une étiologie virale. 

 
P : La plupart des hordéolums se résorbent sans traitement. On peut aider à la résorption en utilisant des 

compresses d’eau chaude pour 15-20 minutes QID. Des antibiotiques sont souvent prescrits pour un 
hordéolum, mais leur utilité est controversée. Si la condition ne se résorbe pas, une excision peut être requise. 

 
 

Chalazion 
 
Définition : granulome ou nodule de tissu granuleux résultant d’une inflammation chronique d’une glande de 
Meibomius ou de Zeiss. Un chalazion interne est un granulome d’une glande meibomienne et un chalazion externe 
est un granulome d’une glande de Zeiss. 
 
S : Bosse palpébrale indolore (si non inflammée) qui peut avoir une taille stable ou en croissance. Le patient peut 

mentionner avoir eu  un hordéolum récent au même endroit. 
 
O : Masse ferme et ronde ou allongée. La partie externe pointe vers l’extérieur et la partie interne pointe vers la 

conjonctive palpébrale. Une éversion palpébrale est nécessaire. 
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A : Une inflammation lipogranuleuse secondaire à une rétention de sébum causée par une obstruction du canal 
d’une glande. Le diagnostic différentiel inclut la cellulite préseptale, le carcinome des cellules sébacées (à 
suspecter avec les chalazions récurrents) et le granulome pyogénique. 

 
P : Les chalazions vont habituellement se résorber seuls, mais peuvent être traités avec des compresses chaudes. 

Ils nécessitent souvent une excision chirurgicale ou une incision avec curetage. Si le chalazion est proche de 
l’appareil lacrymal, une injection de stéroïdes dans la lésion peut être considérée au lieu d’une excision. Des 
antibiotiques sont couramment prescrits pour les chalazions, mais leur utilité est controversée. 

 
 
Blépharite chronique marginale 
 
Définition : infection chronique des paupières et des cils 
 
S : Prurit, brûlement, irritiation, sensation de corps étranger, déchirure, encroûtement au réveil, inflammation. 

Histoire possible d’hordéolums ou de chalazions fréquents et chroniques. 
 
O : Bords palpébraux épaissis, arrondis, hypertrophiques et mal définis, vaisseaux sanguins télangiectasiques, 

croûtes plates, jaunes en quantité modérée à abondante près de la base des cils. Peut être associé à la 
madarose, la poliose, la trichiase, les hordéolums, les chalazions, la KPS ou de la sécheresse oculaire. Il en 
existe deux types principaux : le type séborrhéique associé à des problèmes de peau et un type bactérien 
infectieux. 

 
A :  Le type séborrhéique est associé à l’acné rosacée et l’eczéma tandis que le type infectieux chronique est 

habituellement causé par un staphylocoque. 
 
P : La blépharite est traitée avec l’utilisation routinière (2 fois/jour) de compresses chaudes, de nettoyants des 

paupières et de larmes artificielles. Ceci enlève la cause de l’inflammation/infection, lubrifie les yeux et soulage 
le patient. 

 
Les cas modérés à sévères avec une douleur significative peuvent nécessiter un traitement plus fréquent de 
compresses, de nettoyage des paupières et de larmes artificielles. Des antibiotiques ou des combinaisons 
antibiotique-stéroïde sont parfois recommandés. Par contre, le traitement de première ligne, qui est souvent suffisant, 
consiste à éliminer la source de l’inflammation avec des compresses chaudes et un nettoyage des paupières. Le 
traitement vise toujours la cause sous-jacente qui peut être infectieuse (d’origine staphylococcique) ou séborrhéique 
(peau grasse). 
 
 

Meibomianite (Dysfonction des glandes de meibomius, blépharite postérieure) 
 
Définition : accumulation d’esters lipidiques dans les glandes de meibomius souvent associée à la séborrhée (peau 
grasse) et à une histoire d’allergie atopique 
 
S : Prurit, brûlement, irritiation, sensation de corps étranger, encroûtement au réveil, inflammation. Histoire 

possible d’hordéolums ou de chalazions fréquents et chroniques. 
 
O : Présence d’inflammation légère à modérée pouvant aller jusqu’à une congestion des orifices de plusieurs 

glandes de meibomius du bord palpébral postérieur. Rougeur de la conjonctive palpébrale qui peut être 
veloutée si chronique. Bords palpébraux épaissis et arrondis.  
Associations : il y a presque toujours une blépharoconjonctivite (> inférieure) – KPS possible, perturbation du 
film lacrymal possible (bris rapide du film lacrymal, « mousse » dans les larmes) – SÉCHERESSE. 
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A : Il y a plusieurs causes d’inflamm ation et de congestion de ces glandes. Il faut se souvenir que ce n’est pas 
causé par un organisme infectieux, mais plutôt par la congestion et l’inflammation des glandes. 

 
P : Une DGM est traitée avec l’utilisation routinière de massages oculaires, de compresses chaudes, de nettoyants 

des paupières et de larmes artificielles. Un massage oculaire est fait en utilisant une action rotatoire des doigts 
au niveau du bord palpébral. Ceci est une partie cruciale du traitement, car une DGM simple n’est pas causée 
par un organisme infectieux.Il s’agit plutôt d’une inflammation et d’une congestion des glandes par du sébum 
(esters de stérol lipidique). Lorsque le patient est à votre clinique, il est recommandé de faire une expression 
des glandes de meibomius. Dépendamment de la gravité de la condition, le traitement à la maison commence 
de manière intensive (TID ou QID) pour ensuite diminuer et devenir un traitement de maintien (BID, QD). 

 
Dans les cas plus complexes, la DGM peut être associée à une dermatite séborrhéique ou à l’acné rosacée. Le 
traitement indiqué pourrait comprendre des antibiotiques et des stéroïdes ou des combinaisons topiques ou orales. 

 

Ectropion 
 
Définition : paupière inférieure tournée vers l’extérieur. 
 
S : Irritation de l’oeil/paupière, épiphora, le patient peut être asymptomatique. 
 
O : Le bord palpébral inférieur n’est pas en apposition sur le globe; un ectropion du punctum se produit lorsque le 

punctum ne s’appose pas au globe. 
 
A : Atonie palpébrale liée à l’âge, brûlure chimique, chirurgie, lacération palpébrale, paralysie du 7e nerf crânien 

(paralysie de Bell), cicatriciel. 
 
P : Aucun/recollement/réparation chirurgicale. Si la cornée est compromise : agents lubrifiants, lentille souple en 

guise de pansement, onguent antibiotique doux. 
 
 
Entropion 
 
Définition : paupière inférieure et cils qui tournés vers l’intérieur 
 
S : Larmoiement excessif, spasmes palpébraux, sensation de corps étranger sur la cornée, irritation, oeil rouge. 

 
O : Les paupières/cils tournent vers l’intérieur et frottent contre la surface de la cornée, ce qui peut causer un tracé 

de corps étranger sur la cornée, une KPS et une hyperémie conjonctivale. 
 
A : Peut être congénital (rare). Le diagnostic différentiel inclut une réponse spastique lors de la fermeture forcée 

des paupières, l’âge (involution), cicatrice, pemphigoïde oculaire, Stevens-Johnson, brûlure chimique, trauma, 
trachome, chirurgie, blépharospasme. 

 
P : Le traitement définitif est habituellement chirurgical. On peut aussi utiliser une lentille pansement pour   protéger 

la cornée, ou encore effectuer une épilation complète des cils. Une occlusion avec du papier collant offre un 
soulagement temporaire.  
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Poliose 
 
Définition : blanchiment des cils. 
 
S : Plainte esthétique. 
 
O : Blanchiment unilatéral ou bilatéral, partiel à complet, des cils supérieurs ou inférieurs. 
 
A : Peut être congénital dans l’albinisme oculaire. Le diagnostic différentiel pour des causes acquises inclut les 

staphylocoques ou la blépharite chronique, l’uvéite chronique, la chimiothérapie, le syndrome de Vogt-
Koyanagi-Harada. 

 
P : Traiter la cause sous-jacente (p. ex. traiter l’infection à staphylocoques). 
 

Madarose 
 
Définition : perte de cils 
 
S : Aucun. Souvent une plainte esthétique. 
 
O : Perte partielle ou complète des cils inférieurs ou supérieurs. Unilatéral ou bilatéral. 
 
A : Congénital vs acquis. Le diagnostic différentiel inclut des réactions aux toxines des staphylocoques, des 

associations systémiques (médicaments, chimiothérapie, autre perte de cheveux) ou auto-imposé. 
 
P : Viser le traitement de l’agent causal. 
 
 

Papillome 
 
Définition : umeur épithéliale bénigne 
 
S : Aucun, habituellement des préoccupations esthétiques. Souvent associé à un virus chez les enfants et sans 

association virale chez les patients plus âgés. 
 
O : Prolifération épithéliale de taille et de forme très variables. Il se présente comme une masse simple ou multiple, 

qui peut être pigmenté ou non (noir lorsque la masse devient trop grande par rapport à son approvisonnement 
sanguin et que nécrose s’en suit). Les papillomes peuvent se retrouver partout autour des yeux, mais se 
retrouvent le plus souvent auxbords mucocutanés des paupières.. Ils sont avasculaires avec des surfaces 
granuleuses et rugeuses (mais pas érodées!) dues à une croissance épithéliale redondante. La texture de la 
surface est différente de la peau environnante. 

 
A : Croissance anormale de cellules (tumeur bénigne). Le clinicien doit éliminer la possibilié de néoplasme. 
 
P : On doit documenter la taille et l’apparence. Photodocumenter si l’apparence de la lésion est douteuse. Si elle 

est enlevée de manière chirurgicale, c’est une excision complète avec biopsie. 
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Kyste sébacé  
 
Définition : kyste lipidique d’une glande sébacée 
 
S : Préoccupations esthétiques. Le patient peut rapporter soit une apparition récente ou de longue durée. 
 
O : 2 types : 
  

Superficiel : La taille des kystes superficiels varie de 2 à 5 mm. Les nouveaux kystes sont constitutés d’une 
fine couche de cellules épithéliales plates recouvrant une matière caséeuse (« fromageuse ») Il peut s’agir d’un 
kyste simple ou de   kystes multiples et se retrouvent généralement autour des paupières, surtout au niveau 
du canthus interne et du canthus externe. 

 
Sous-cutané (profond) : Le kyste profond est un kyste épidermique d’inclusion. C’est une bosse légèrement 
mobile qui est de taille variable (1 à 20 mm ou plus) et peut se trouver n’importe où sur le corps. La peau sous-
jacente est normale, mais présente plusieurs  vaisseaux sanguins, de la télangiectasie ou de la congestion 
veineuse. 

 
A : Résulte du blocage de la glande et de l’accumulation de la matière à l’intérieur. Lors de l’établissement du 

diagnostic différentiel, le clinicien doit éliminer la possibilité d’une tumeur maligne.  
 
P : Aucun. Peut être enlevé si désiré. 
 
 

Verrue 
 
Définition : lésion virale 
 
S : Habituellement des plaintes esthétiques. Le patient peut décrire un développement lent et insidieux et peut 

signaler des lésions similaires ailleurs (tendance à l’auto-innoculation). 
 
O : Une ou des verrue(s) non sécrétrices. La coloration varie de brun-gris à jaune-brun. Elles se présentent selon 

des formes différentes telles que planaire (plate ou ronde), vulgaire (surélevée et irrégulière avec une base 
élargie), digitata (comme un chou-fleur avec une tige mince). Elles ont des surfaces lisses avec des vagues de 
tissu redondant. 

 
A : Les verrues peuvent ressembler à d’autres bosses palpébrales telles que le papillome et le néosplasme. Donc, 

le clinicien doit éliminer la malignité lors de l’établissement du diagnostic différentiel. 
 
P : Éduquer le patient quant à sa nature contagieuse. Considérer une excision pour les plaintes esthétiques. 
 
 
Trichiase 
 
Définition : cils qui tournés vers l’intérieur. 
 
S : Plainte fréquente de larmoiement excessif et d’épiphora ou de sensation de corps étranger. 
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O : Un ou des cil(s) tournés  vers l’intérieur et irritant la surface de la cornée. La paupière inférieure est plus souvent 
affectée que la paupière supérieure. Des tracés de corps étranger peuvent être présents. Notez que la position 
de la paupière est normale contrairement à l’entropion, où elle est tournée vers l’intérieure. 

 
A : Congénitale ou acquise. Le diagnostic différentiel des causes acquises incluent les réactions aux 

staphylocoques ou les blépharites chroniques, le pemphigoïde cicatriciel, les brûlures chimiques, le trachome 
et le syndrome de Stevens-Johnson.  

 
P : Le traitement habituel est l’épilation; l’électrolyse ou l’ablation par laser peut être utilisé lorsque plusieurs cils 

sont atteints. 
 
Naevus 
 
Définition : tache pigmentée bien circonscrite dépouvue de vascularisation 
 
S : Aucun; souvent préoccupations esthétiques. 
 
O : 3 types de naevus de base : 
 
 Dermique : plus commun, profond, surélevé ou plat, devient rarement malin. 
 
 Jonctionnel : superficiel; habituellement plat, peut devenir malin. 
 

Transitionnel :  forme mixte, peut être pigmenté (souvent brun) ou dépourvu de pigments. Les taches sur la 
surface de la peau ont des bords bien définis et sont habituellement < 8-10 mm. Elles peuvent augmenter ou 
diminuer en taille avec le temps, mais peuvent aussi grossir ou changer de pigmentation avec les changements 
hormonaux. 

 
A : Habituellement congénital ou se manifeste tôt. Si acquis, éliminer la possibilité de malignité lors de 

l’établissement du diagnostic différentiel. 
 
P :  Photodocumentation pour la plupart. Référer pour des lésions suspectes lorsqu’il y a un changement dans 

l’apparence de la lésion. 
 
 

Xanthélasma 
 
Définition : dépôts cutanés de matière lipidique 
 
S : Plaintes esthétiques. Plus souvent retrouvé chez les patients plus âgés, les femmes en étant plus atteintes 

que les hommes. Le patient peut rapporter une histoire d’athérosclérose, d’hyperlipidémie ou de risques 
cardiovasculaires élevés. 

 
O : Dépôts plats, triangulaires et surélevés (souvent base interne!). Ils se trouvent généralement au sillon du 

canthus interne en supérieur ou en inférieur. La couleur est brun pâle à jaune. Souvent bilatéral et symétrique. 
 
A : Les dépôts de lipides sont chroniques et associés avec un taux de cholestérol élevé.  
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P : Une chirurgie esthétique est faite si le patient le désire. Il est important que  le clinicien avise le patient qu’une 
prise de sang pourrait être nécessaire afin d’évaluer le taux de cholestérol sérique et d’éliminer la possibilité 
d’un désordre lipidique. 

 

CONJONCTIVE 
 
MÉTHODE D’OBSERVATION 
 
En utilisant une illumination directe et diffuse, une illumination indirecte ou un parallélépipède large avec un 
grossissement petit à moyen, examinez la conjonctive palpébrale et bulbaire supérieure et inférieure en 
faisantl’éversion des paupières. Examinez aussi la conjonctive bulbaire nasale et temporale, incluant le canthus 
interne. Effectuez une éversion de la paupière inférieure de façon routinière et une éversion de la paupière supérieure 
lorsqu’indiqué par des facteurs spécifiques aux patients. 
 
NORMALE 
 
La conjonctive palpébrale devrait être rose / en santé et dépourvue de papilles, de follicules, de décharges, de 
membranes infectieuses/inflammatoires, de filaments, de pinguecula et d’hyperémie. La conjonctive bulbaire devrait 
être blanche / en santé et dépourvue d’hyperémie, de formation kystique ou de pigmentation inhabituelles. 
 
ANORMALE 
 
Concrétions de calcium 
 
Définition : taches de calcium dures au toucher localisées sur la conjonctive palpébrale 
 
S : Souvent asymptomatiques. Les patients ont parfois des plaintes d’irritation cornéenne ou de sensation de corps 

étranger. On les retrouve souvent chez les personnes âgées. 
 
O : Petites taches dures au toucher qui sont blanches ou jaunes situées sur la conjonctive palpébrale inférieure 

ou supérieure. Elles mesurent habituellement 1 à 3 mm et rarement > 5 mm. Elles peuvent se présenter comme 
une lésion simple ou des lésions multiples. 

 
A : Simplement une accumulation de calcium. 
 
P : Habituellement pas de traitement nécessaire. Peuvent être enlevés si causent de l’irritation. 
 
 

Kyste d’inclusion 
 
Définition : kyste rempli de liquide jaune ou de matière caséeuse sur la conjonctive 
 
S : Habituellement asymptomatique, mais leur apparence peut inquiéter les patients. 
 
O : Formations kystiques jaunâtres de taille petite à modérée (2-5 mm) . Ils ont un emplacement variable, souvent 

au fornix et à la conjonctive palpébrale. Sont souvent multiples.  
 
A : Simplement une accummulation de fluide aqueux. 



 

Observations courantes du segment antérieur 

 

 2013 
Procédures optométriques cliniques 2, Chapitre 2-1 

 

 
P : Habituellement pas de traitement. Peut être enlevé de façon chirurgicale s’il y a des préoccupations 

esthétiques. 
 

Lymphangiectasie 
 
Définition : kyste rempli de liquide transparent sur la conjonctive bulbaire 
 
S :  Aucun / possible d’avoir des préoccupations esthétiques. 
O : Kyste transparent de taille et de forme variables, souvent 2 à 10 mm. Il s’agit d’une dilatation focale ou 

segmentaire de vaisseaux lymphatiques à parois minces. Peut se présenter comme une lésion simple ou 
multiple et est toujours transparent. Les kystes d’inclusions ont des parois plus épaisses et donc une apparence 
plus jaunâtre comparée aux lymphangiectasies. Les kystes d’inclusions sont aussi plus fréquemment en nasal 
et sur la conjonctive palpébrale alors que les lymphangiectasies sont souvent en temporal. 

 
A : Kyste rempli de lymphe. 
 
P : Aucun. Drainage si nécessaire. 
 
 

Télangiectasie 
 
Définition : vaisseau sanguin (artériole) isolé, superficiel, dilaté ou sinueux sur la conjonctive bulbaire 
 
S : Aucun / possible préoccupation esthétique. Se présente chez tous les groupes d’âge. 
 
O : Un vaisseau tel que décrit plus haut qui peut simplement être sinueux ou en forme de sac. Souvent unilatéral. 
 
A : Plus souvent idiopathique mais les causes systémiques possibles incluent les maladies vasculaires, le diabète 

et l’acné rosacée. 
 
P : Aucun sauf l’évaluation de routine. Considérer le laser si l’aspect esthétique dérange le patient 
 
 
Mélanose conjonctivale 
 
Définition : pigmentation dans la conjonctive qui peut être congénitale ou acquise. 
 
S : Congénitale ou acquise. La forme congénitale est plus fréquente chez les gens ayant la peau foncée. 

L’intensité peut augmenter avec l’âge. La forme acquise est plus courante chez les gens entre 30 et 40 
ans,surtout chez les femmes. 

 
O : 2 types : 
 

Congénital : taches plates et pigmentées de taille et de forme variables, habituellement au limbe. La coloration 
varie de brun-gris à noir. 
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Acquis : taches irrégulières, diffuses, plates, de pigmentation conjonctivale gris-noir qui se développent 
spontanément et peuvent s’étendre sur la conjonctive palpébrale. La pigmentation et la forme peuvent changer 
avec le temps. 

 
A : Accumulation de mélanine. On doit éliminer le risque de malignité. 
 
P : Pas de traitement pour la forme congénitale mais suivi rigoureux avec photodocumentation. Référence 

possible pour la forme acquise. 
 

Naevus 
 
Définition : zone localisée de pigmentation 
 
S :  Aucun / plainte esthétique. Habituellement congénital ou apparaissant tôt dans la vie. 
 
O : Lésion superficielle pigmentée lisse et plate avec des bords bien définis. Il y a des degrés de pigmentation 

variables, allant de presque dépourvu de pigments à une pigmentation très foncée. Ils sont habituellement 
superficiels et se retrouvent sur la conjonctive bulbaire ou palpébrale et sont plus souvent au canthus interne. 

 
 
A : Accumulation de mélanine. 
 
P : On doit fournir une photodocumenation et éliminer les néoplasmes du diagnostic différentiel. 
 
 

Pinguecula 
 
Définition : tumeur dégénérative bénigne de la conjonctive bulbaire 
 
S : Souvent asymptomatique. Les patients peuvent noter une irritation ou une rougeur. Ils rapportent une histoire 

fréquente d’exposition à l’extérieur ou aux rayons UV. 
 
O : Épaississement triangulaire (base vers le limbe), jaune-blanc, légèrement surélevé de chaque côté de la 

cornée. Se retrouve sur les zones exposées en latéral de la conjonctive bulbaire (> en nasal). Souvent bilatéral 
et peut être entouré de vaisseaux sanguins hyperémiques. 

 
A : Dépôt de substance hyaline que l’on croit être associé à l’exposition au vent et aux rayons UV. 
 
P : Habituellement aucun. Recommander une protection UV. Les lubrifiants sont parfois utilisés pour les cas 

symptomatiques (inflammés). Des vasoconstricteurs et des compresses froides peuvent être utilisés en cas 
d’hyperémie. Peut être enlevé pour raisons esthétiques. 

 
 
 
 
 
 

SCLÈRE 
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MÉTHODE D’OBSERVATION 
 
En utilisant une illumination indirecte lors de l’évaluation de la conjonctive, on peut voir les tissus de la sclère inférieure, 
supérieure, médiane et latérale. 
 
NORMAL 
 
La sclère devrait toujours être blanche,calme et dépourvue d’hyperémie, de nodules, de jaunissement et de 
pigmentation anormale. Une entité oculaire très commune est la boucle d’Axenfeld. Elle se présente comme étant 
bleue/noire et est une extension des boucles nerveuses ciliaires à la surface de la sclère. Elle est souvent à quelques 
millimètres du limbe et est plus souvent en nasal. Parfois, la boucle nerveuse est adjacente à une boucle de vaisseaux. 
 
ANORMAL 
 
Sclère bleue 
 
Définition : défaut héréditaire qui donne une apparence bleutée à la sclère. La sclère est plus mince que la norme et 
est susceptible aux ruptures. 
 
 
S : Aucun / plainte esthétique. L’apparence caractéristique est évidente chez les nouveaux-nés, ce qui inquiète 

les parents. 
 
O : Densité, intensité et distribution variables de coloration bleu pâle à bleu foncé dans le blanc des yeux. Il est 

commun et généralement normal de voir une tunique sclérale mince qui rend la choroïde visible chez les 
enfants avec de grands globes oculaires à la naissance.  

  
A : Chez les enfants et les personnes âgées, le mécanisme est décrit ci-dessus. Chez les adultes et dans les cas 

acquis, cela peut se relever de conditions systémiques ou développementales. 
 
P : Rassurer le patient lorsqu’il s’agit d’un enfant ou d’une personne âgée. Référence pour les cas acquis.  
 

CORNÉE 
 
MÉTHODE D’OBSERVATION 
 
En utilisant une illumination directe et diffuse, une illumination indirecte, un parallélépipède, une section optique, une 
réflexion spéculaire de l’endothélium et une dispersion sclérale avec un grossissement moyen à élevé, on peut 
examiner la transparence, l’uniformité et les multiples couches de la cornée.  
 
NORMALE 
 
La (les) couche(s) examinée(s) vont varier selon la méthode d’observation. Par contre, la cornée devrait paraître 
claire, intacte et d’épaisseur uniforme. Il ne devrait pas y avoir d’opacités, de perturbations des composantes des 
tissus, ni d’œdème. Une observation très normale et courante est la présence des nerfs cornéens. La cornée possède 
une grande densité de nerfs sensoriels, incluant le nerf ciliaire et la division ophtalmique du 5e nerf crânien qui pénètre 
les couches médianes et antérieures du stroma de façon radiaire. Il s’agit de lignes blanches et fines présentes dans 
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le stroma cornéen et ils sont plus facilement observables dans la cornée périphérique en utilisant une illumination 
indirecte. 
 
ANORMALE 
 
Arc sénile 
 
Définition : anneau partiel ou completgris-blanc opaque en périphérie de la cornée 
 
S : Asymptomatique. Présent chez 50% des gens à l’âge de 50 ans et chez près de 100% de la population de 80 

ans et plus. à l’âge de 80. Plus commun et prononcé chez les personnes de race noire. 
  
O : Anneau mi-périphérique blanchâtre et épais (1-2 mm) de substance lipidique.Habituellement bilatéral. Se 

retrouve au niveau de la couche de Bowman et se développe graduellement. L’anneau est séparé du limbe 
par une zone de cornée claire. 

 
A : Causé par une infiltration lipidique dans le stroma. Processus de vieillissement chez les personnes plus âgées, 

mais chez les jeunes patients, il est associé à des maladies systémiques telles que l’hyperlipidémie et les 
maladies cardiovasculaires. 

 
P : Habituellement aucun. Chez les jeunes individus (< 40 ans), le clinicien doit référer pour un bilan sanguin afin 

de tester le niveau de cholestérol.  
 
 
Anneau limbique de Vogt 
 
Définition : bande mince d’opacités d’allure cristalline retrouvées au bord nasal ou temporal du limbe. 
 
S : Lésion asymptomatique et bilatérale plus courante chez les femmes de plus de 50 ans. 
 
O : Opacité semi-lunaire (dégénérescence hyaline) sous-épithéliale sans séparation claire du limbe interpalpébral. 

Deux fois plus souvent en nasal qu’en temporal. 
 
A : Dégénérescence reliée à l’âge. 
 
P : Aucun. 
 
Ligne de Hudson-Stahli  
 
Définition : ligne de fer dans la cornée au niveau de la couche de Bowman. 
 
S : Habituellement aucun. 
 
O : Ligne orange-brunâtre dans la région de la cornée où les bords palpébraux se rencontrent lors du clignement. 

Plus commun chez les hommes, la fréquence est habituellement reliée à l’âge (30 ans = 30%, 40 ans = 40%, 
…). Il y a trois présentations typiques, soit: ligne pâle segmentée, ligne continue distincte et ligne entourée 
d’opacités. La ligne de Hudson-Stahli est un site fréquent d’érosions cornéennes spontanées ou récurrentes. 

 
A : Peut être produit par la migration d’ions avec le temps à cause du clignement. 
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P :  Aucun. 
 

ÉVALUATION DE L’ANGLE DE LA CHAMBRE ANTÉRIEURE 
 
MÉTHODE D’OBSERVATION 
 
En utilisant la méthode de Van Herrick, qui consiste en une coupe optique à 60° avec un grossissement de 16X ou 
plus, l’examinateur peut évaluer précisément la profondeur de la chambre antérieure en nasal, temporal, supérieur et 
inférieur. Cette méthode indique le risque de fermeture de l’angle irido-cornéen.  
 
NORMAL 
 

Grade de Van Herrick Dac/Dc Risque de fermeture d’angle avec une 
dilatation pupillaire 

0 ~ 0 Extrêmement étroit/fermé 

I < 1/4 Risque considérable 

II = 1/4 Risque modéré 

III 1/4 to 1/2 Rare 

IV > 1/2 Rare 

Dac = Profondeur chambre antérieure  Dc = Profondeur de la cornée  
(Depth anterior chamber)   (Depth of the cornea) 
 
ANORMAL 
 
Naevus de l’iris 
 
Définition : grain de beauté sur l’iris 
 
S : Aucun / peut être inquiétant. 
 
O : Tache hyperpigmentée plate ou surélevée sur le stroma de l’iris qui ne crée pas de distorsions à l’iris, à la 

pupille ou à la dilatation pupillaire. 
 
A : Accumulation de mélanine. Éliminer le mélanome du diagnostic différentiel. 
 
P : Risque légèrement plus élevé pour un mélanome. Le clinicien doit photodocumenter et suivre les 

changements. 
 

 

CLARTÉ DE LA CHAMBRE ANTÉRIEURE 
 
MÉTHODE D’OBSERVATION 
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Après avoir éteint les lumières de la salle, utilisez un faisceau conique pour examiner les aspects supérieur, inférieur, 
nasal et temporal de la chambre antérieure avec des grossissements faible et élevé. 
 
NORMAL 
 
Apparence noire et calme d’un espace vide. 
 
ANORMAL 
 
Présence d’inflammation ou d’uvéite (cellules, « flare » ou hypopion), de kystes ou d’hyphéma (sang). Il existe une 
échelle graduée pour la présence d’inflammation, qui sera couvert ailleurs (cours de pathologies). Il y a plusieurs 
associations systémiques à l’uvéite qui doivent être considérées et celles-ci seront aussi couvertes dans le cours de 
pathologies. 
 

OBSERVATIONS NORMALES ET ANORMALES DU CRISTALLIN 
 
MÉTHODE D’OBSERVATION 
 
L’examination du cristallin est effectuée en utilisant une illumination directe, un parallélépipède, une coupe optique, la 
rétro-illumination et la réflexion spéculaire avec un grossissement moyen. À l’observation avec un parallélépipède et 
une coupe optique, on devrait balayer à partir de la capsule antérieure du cristallin à la capsule postérieure, 
latéralement et médialement. En observant les tissus avec la rétro-illumination ou la réflexion spéculaire de la surface 
antérieure du cristallin, on devrait faire foyer sur le plan de l’iris. Pour observer le reflet de la surface postérieure du 
cristallin, il faut faire foyer sur le plan de la capsule postérieure. 
 
NORMAL 
 
L’observateur peut voir les couches du cristallin en utilisant un parallélépipède et une coupe optique. Les couches 
incluent la capsule, l’espace sous-capsulaire, le cortex et le noyau. Les portions antérieure et postérieure devraient 
être claires et dépourvues d’opacités. La suture en Y antérieure qui est droite et la suture en Y postérieure qui est 
renversée devraient être visibles dans le noyau fœtal. Par rétro-illumination, l’observateur verra le reflet rouge qui ne 
devrait contenir aucune opacité.  
 
Lors du développement du cristallin, les nouvelles fibres de la couche épithéliale sont continuellement produites et 
migrent de façon centrale vers le cortex et le noyau. À cause de ce développement, le cristallin augmente en largeur 
sagittale et le noyau devient moins flexible avec l’âge. 
 
Lors du stade embryonnaire, l’apport sanguin au cristallin est assuré par la tunique vasculaire du cristallin et elle est 
remplacée lors du développement foetal. Parfois, elle ne s’atrophie pas complètement;on se retrouve alors avec un 
vestige embryonnaire attaché à la capsule postérieure, que l’onappelle point de Mittendorf. Celui-ci peut être observé 
avec une coupe optique ou une rétro-illumination. Il est plus souvent localisé en inférieur et en nasal par rapport à 
l’axe optique.  
 
 
ANORMAL 
 
Cataractes 
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Une cataracte fait référence à une opacification du cristallin. Le développement de cataractes est un contributeur 
majeur à la basse vision et à la cécité mondiale. Les cataractes sont classées selon qu’elles soient acquises ou 
congénitales et ont plusieurs étiologies : 
 
 

Acquise Congénitale 

Sénile / liée à l’âge Infection maternelle 

Traumatique Trauma à la naissance 

Métabolique / maladie systémique Métabolique / maladie systémique 

Maladie génétique Maladie génétique 

Toxique Syndromes d’anomalies 
dudéveloppement oculaire 

Maladie intraoculaire  
 

Cataractes acquises 
 
Cataractes séniles / liées à l’âge 
 
S : Baisse visuelle, éblouissement, réduction de la sensibilité au contraste. 
 
O : Jaunissement ou brunissement du cristallin et formation de vacuoles et d’irrégularités à l’intérieur des fibres du 

cristallin. 
 

Afin d’évaluer les changements liés à l’âge dans le cristallin de façon objective, on utilise le « Lens Opacification 
Classification System III (LOCS III) » (système de classification de l’opacification du cristallin). En utilisant ce 
système de classification, on peut développer une routine d’examen standard et une classification standard 
des changements dans le cristallin. L’utilisation d’un système de classficiation standard réduit l’erreur introduite 
par l’évaluation subjective des opacités du cristallin et améliore la gestion des opacités du cristallin. 

 

Les formes les plus communes de cataractes séniles/liées à l’âge sont :  

• Nucléaire (NUC), qui résulte en une augmentation de l’opacification du noyau du cristallin. 
• Corticale (COR), qui implique le cortex de la périphérie vers le centre avec des rayons triangulaires typiques. 
• Sous-capsulaire postérieure (SCP), où apparaissent des opacités centrales ou paracentrales sur la capsule 

postérieure. 

En 2002, Thylefors et al. ont proposé une méthode pour grader la sévérité de divers types de cataractes. 
Connu comme étant le système de gradation simplifié de l’Organisme Mondial de la Santé (OMS), il est conçu pour 
permettre à l’observateur à la lampe à fente d’obtenir des données comparables à travers plusieurs pays basées sur 
l’évaluation des formes de cataractes les plus courantes.  
 
Le système de gradation est conçu pour :  

• Faciliter les études épidémiologiques 
• Augmenter la comparabilité des études 
• Estimer les cas qui ont plus de risques de nécessiter une chirurgie 

Le système de classification utilise trois niveaux de sévérité pour grader les cataractes nucléaires, corticales et sous-
capsulaires postérieures. 
 
 
Grader des cataractes nucléaires 
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Le système de classification de l’OMS pour les cataractes nucléaires est défini en termes d’opacification du noyau du 
cristallin. L’examinateur donne un grade d’intensité en comparant le degré d’opacification à la lampe à fente avec trois 
photos standards.  
Lorsqu’on grade l’intensité de n’importe quelle cataracte nucléaire, Thylefors propose que seulement une région 
spécifique à la gradation soit examinée à la lampe à fente. Les bords antérieur et postérieur de cette région sont limités 
par les capsules antérieure et postérieure, respectivement. La région contient des caractéristiques claires, incluant la 
capsule antérieure, le noyau embryonnaire antérieur, le noyau embryonnaire postérieur et la capsule postérieure.  
 
Trois photos de cataractes nucléaires standards sont inclues et représentent différents degrés d’intensité : 

• NUC Standard - 1 : Les noyaux embryonnaires sont plus visibles qu’à la normale mais la zone centrale claire 
est encore distincte. Assez sévère pour être considérée comme un « cas », c.-à-d. cataracte nucléaire 
cliniquement significative. 

• NUC Standard - 2 : La zone nucléaire est plus uniformément opaque et la zone centrale claire n’est pas visible. 
Progression modérément avancée. 

• NUC Standard - 3 : La zone nucléaire est densément opaque. Assez sévère pour considérer la chirurgie. 

L’examinateur assigne un grade d’intensité en comparant le degré d’opacification nucléaire observé à la lampe à fente 
avec les photos standards.  
 
Trois grades de cataractes nucléaires sont inclus, représentant différentes intensités :  

1. Grade NUC - 1 : Cataracte égale ou plus sévère que le NUC Standard - 1 mais moins que le NUC Standard - 
2. 

2. Grade NUC - 2 : Cataracte égale ou plus sévère que le NUC Standard - 2 mais moins que le NUC Standard - 
3. 

3. Grade NUC - 3 : Cataracte égale ou plus sévère que le NUC Standard - 3. 

  

 
 
Fig 1 : Gradation de photos de cataractes corticales. Gauche : NUC-1, centre : NUC-2, droite : NUC-3. Photos 
provenant de: “A Simplified Cataract Grading System”, WHO Cataract grading group, 2002. 
 
Le système de classification de l’OMS pour les cataractes corticales observées sous rétro-illumination à la lampe à 
fente est défini en termes d’opacités corticales antérieure et postérieure nettes et bien définies. 
 
Trois grades de cataractes corticales sont inclus, représentant différents degrés d’intensité : 

1. Grade COR - 1 : Cataracte implique un huitième, mais moins d’un quart de la circonférence. 
2. Grade COR - 2 : Cataracte implique un quart, mais moins d’un demi de la circonférence. 
3. Grade COR - 3 : Cataracte implique au moins la moitié de la circonférence. 

Thylefors recommande que dans les cas de cataracte corticale dispersée (avec plusieurs opacités en rayon non 
contiguës), toutes les opacités devraient être cumulées pour grader l’étendue circonférentielle. 
 
La progression de la cataracte corticale vers le centre de la zone optique est aussi gradée comme suit : 
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Grade CEN – Implique la zone optique centrale de 3 mm (Oui / Non) 
 
 
Grader une cataracte sous-capsulaire 
 
Le système de classification de l’OMS pour la cataracte sous-capsulaire postérieure vue par rétro-illumination à la lampe 
à fente est défini en termes de diamètre vertical (en mm) de l’opacité. 
 
Trois grades de cataracte sous-capsulaire postérieure sont inclus et représentent différents degrés de sévérité :  

1. Grade SCP - 1 : Cataracte égale ou supérieure à 1,0 mm, mais inférieure à 2,0 mm. Assez sévère pour être 
considéré un « cas ». 

2. Grade SCP - 2 : Cataracte égale ou supérieure à 2,0 mm, mais inférieure à 3,0 mm. Sa progression peut 
nécessiter une chirurgie. 

3. Grade SCP - 3 : Cataracte égale ou supérieure à 3,0 mm. Sa progression nécessite souvent une chirurgie. 

 
A :  Changements aux fibres lenticulaires qui résultent du processus de vieillissement et de 

l’accumulationdes fibres lenticulaires dans le sac capsulaire associés à la croissance cellulaire continuelle durant la 
vie. 
 
P : Ultimement, une chirurgie est nécessaire afin d’extraire le cristallin opacifié et de le remplacer avec une lentille 

artificielle. La cataracte est surveillée jusqu’à ce que la diminution de la fonction visuelle affecte les activités 
quotidiennes du patient. Une référence pour une chirurgie est basée sur chaque patient individuellement. 

 

Cataracte traumatique 
 
S : Les patients peuvent rapporter une histoire de blessure pénétrante, de commotion cérébrale, d’irradiatio 

secondaire au métier de souffleur de verre ou d’un choc électrique. 
 
O : Des blessures pénétrantes montrent une opacification de la zone pénétrée. Les commotions cérébrales 

peuvent engendrer un anneau de Vossius qui consiste en une empreinte de pigments de l’iris sur la capsule 
antérieure. 

 
La cataracte induite par irradiation ou choc électrique se présente de façon variable. Une cataracte de souffleur 
de verre a une apparence exfoliative. 

 
A : Pénétration oculaire, commotion cérébrale, irradiation, souffleur de verre, choc électrique. 
 
P : Comme n’importe quel type d’opacification, la cataracte est surveillée jusqu’à ce que la diminution de la fonction 

visuelle affecte les activités quotidiennes du patient. Il faut considérer la situation de chaque patient 
individuellement avant d’effectuer une référence pour une chirurgie.  

 
 
Maladie métabolique/systémique 
 
S : Le patient peut déclarer une histoire de diabète, de galactosémie, de mannosidose, de la maladie de Wilson, 

d’hypocalcémie ou d’aucune maladie. 
 
O : La cataracte diabétique se présente sous 2 formes. La première, connue sous le nom de « vraie » diabétique, 

est due à une sur-hydratation osmotique du cristallin et se présente comme opacités blanches punctiformes 
bilatérales, « flocons de neige » ou « rosette » localisées soit en antérieur ou en postérieur. La deuxième, la 
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cataracte diabétique « sénile », ressemble à la cataracte sénile courante décrite plus haut mais elle apparaît 
plus tôt chez un diabétique. 

 
La cataracte de la maladie de l’alpha galactosidase A ou maladie de Fabry se présente sous 2 formes. La 
première estune fine cataracte sous-capsulaire antérieure de couleur crème et d’apparence plumeuse. L’autre 
forme, parfois appelée « en rayons de roues » est localisée dans la partie postérieure du cristallin et prend la 
forme d’une étoile ou d’une croix.  

  
 La cataracte de la maladie de Wilson, appelée la cataracte « en tournesol », consiste en des opacités centrales 
pigmentées avec des extensions en pointes. Puisque des dépôts de cuivre s’accumulent en antérieur et en 
postérieur dans le cristallin, la cataracte a une apparence jaun-vert. 

 
La cataracte hypocalcémique consiste en des cristaux ou de petits éclats multicolores. Les cristaux sont de 
petite forme, blancs ou polychromatiques, localisés dans le cortex antérieur ou postérieur, juste en-dessous 
de la capsule. Une zone claire sépare cette cataracte corticale zonulaire du noyau. 

 
 La cataracte liée à une mannosidose se présente de façon variable. 
 
A : Diabète, alpha galactosidase A, maladie de Wilson, hypocalcémie, mannosidose. 

  
P : Comme n’importe quel type d’opacification, la cataracte est surveillée jusqu’à ce que la diminution de la fonction 

visuelle affecte les activités quotidiennes du patient. Il faut considérer la situation de chaque patient 
individuellement avant d’effectuer une référence pour une chirurgie.  

 
Maladie génétique 
 
S : Les patients peuvent rapporter une histoire de dystrophie myotonique ou de syndrome de Down. 
 
O : La dystrophie myotonique entraîne une cataracte « en arbre de Noël », qui est en fait une forme stellaire dans 

la zone sous-capsulaire postérieure avec ou sans opacités multicolores dans le cortex. 
 

Les cataractes associées au syndrome de Down varient en apparence mais ont généralement le potentiel de 
diminuer l’AV. Les présentations plus courantes sont sous forme d’opacités corticales en forme de flocons ou 
d’arc. 

 
A : Dystrophie myotonique, syndrome de Down. 
 
P : Comme n’importe quel type d’opacification, la cataracte est surveillée jusqu’à ce que la diminution de la fonction 

visuelle affecte les activités quotidiennes du patient. Il faut considérer la situation de chaque patient 
individuellement avant d’effectuer une référence pour une chirurgie.  

 
 
Toxique 
 
S : L’utilisation de stéroïdes, d’anticholinestérases, d’agents anti-arythmiques ou antipsychotiques peut être 

rapportée. 
 
O : La prise de stéroïdes topiques ou systémiques à long terme est liée à l’apparition de cataractes sous-

capsulaires postérieures. 
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 L’iodure de phospholine, une anticholinestérase, peut causer des cataractes en forme de vacuoles dans la 
zone sous-capsulaire antérieure. 

 
 L’amiodarone peut causer des opacités sous-capsulaires antérieures du cristallin. 
 
A : Stéroïdes, anticholinestérases, agents anti-arythmiques ou antipsychotiques. 
 
P : Comme n’importe quel type d’opacification, la cataracte est surveillée jusqu’à ce que la diminution de la fonction 

visuelle affecte les activités quotidiennes du patient. Il faut considérer la situation de chaque patient 
individuellement avant d’effectuer une référence pour une chirurgie. 

 
 
Maladie intra-oculaire 
 
S : Le patient peut avoir une histoire d’inflammation intra-oculaire ou d’infection chronique, de maladie rétinienne 

ou vitréo-rétinienne. 
 
O : Les cataractes uvéitiques prennent la forme d’un éclat coloré sur le pôle postérieur du cristallin en plus 

d’opacités sous-capsulaires antérieure et postérieure. Si elles évoluent, une membrane fibrovasculaire peut 
pousser par-dessus la surface antérieure du cristallin. 

 
Des maladies rétiniennes telles que la rétinite pigmentaire, la neuropathie optique de Leber, l’atrophie gyrée 
ou des maladies vitréo-rétiniennes telles que la maladie de Stickler ou de Wagner produisent des opacités 
sous-capsulaires postérieures. 

 
Le “glaukomflecken” se présente comme des fines opacités blanchâtres sous-capsulaires antérieures dans la 
zone pupillaire suite à un glaucome aigu à angle fermé. 

 
A : Uvéite, maladie rétinienne, maladie vitréo-rétinienne. 
 
P : Comme n’importe quel type d’opacification, la cataracte est surveillée jusqu’à ce que la diminution de la fonction 

visuelle affecte les activités quotidiennes du patient. Il faut considérer la situation de chaque patient 
individuellement avant d’effectuer une référence pour une chirurgie. 

 
 

Cataractes congénitales 
 
Infection maternelle/prise de médicaments 
 
S : Les patients rapportent que leur mère biologique a une histoire de rubéole (infection virale) ou de prise de 

médicaments tels que des stéroïdes ou de la thalidomide durant la grossesse. 
 
O : Une infection à la rubéole durant la grossesse produit des cataractes congénitales unilatérales ou bilatérales. 

Elles apparaissent soit en forme d’opacités diffuses à travers le cristallin ou en forme de cataracte nucléaire 
dense et nacrée entourée par une opacité corticale moins dense. Certains cas de rubéole peuvent engendrer 
une microsphérophakie. 

 
La prise de médicaments lors de la grossesse peut produire des cataractes de type variable selon la nature du 
médicament. Plus particulièrement, l’utilisation à long-terme de stéroïdes peut entraîner des cataractes sous-
capsulaires postérieures. 
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A : Rubéole, stéroïdes, thalidomide. 
 
P : La sévérité de l’opacification est évaluée et une référence pour une chirurgie est basée sur chaque patient de 

façon individuelle selon le risque d’amblyopie.  
 
 
Trauma à la naissance  
 
S : Les patients signalent une histoire de traumatisme à la naissance. 
 
O : La cataracte secondaire à un trauma à la naissance dépend du type de trauma. 
 
A : Trauma. 
 
P : Le risque de sévérité de l’opacification est évalué et une référence pour une chirurgie est basée sur chaque 

patient de façon individuelle selon le risque d’amblyopie. 
 
 
Maladie métabolique/systémique 
 
S : Le patient déclare une histoire d’alpha galactosidase A ou aucune histoire de maladie. 
 
O : Cataracte d’alpha Galactosidase A (voir la section précédente sur les cataractes acquises reliées à des 

maladies métaboliques/systémiques). 
 
A : Alpha Galactosidase A. 
 
P : La sévérité de l’opacification est évaluée et une référence pour une chirurgie est basée sur chaque patient de 

façon individuelle selon le risque d’amblyopie. 
 
 
Génétique  
 
S : Le patient déclare une histoire de syndrome oculo-cérébro-rénal de Lowe, de syndrome de Down ou d’aucune 

maladie systémique. 
 
O : 100% des patients avec le syndrome de Lowe présentent une cataracte congénitale. Le cristallin paraît mince, 

ce qu’on appelle microphakie. Les opacités peuvent être présentes dans la capsule, le cortex ou le noyau. 
 

Le syndrome de Down est lié à plusieurs formes de cataractes. (Voir la section précédente sur les cataractes 
acquises à étiologie génétique). Ces cataractes ont souvent le potentiel de diminuer l’acuité visuelle. 

 
Les cataractes nucléaires congénitales sans association systémique se présentent sous deux formes. La 
première est appelée la cataracte embryonnaire ou nucléaire (cataracta centralis pulverulenta) qui contient de 
petites opacités en forme d’étoile dans le noyau embryonnaire. Le noyau fœtal n’est pas affecté. Ce type de 
cataracte a un profil héréditaire dominant, est habituellement bilatéral et n’est pas nuisible à la vision. La 
deuxième est appelée une cataracte nucléaire totale. Ce type de cataracte affecte les noyaux embryonnaire et 
fœtal et peut donc être nuisible à la vision. 

 
A : Syndrome de Lowe, syndrome de Down. 
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P : La sévérité de l’opacification est évaluée et une référence pour une chirurgie est basée sur chaque patient 

individuel selon le risque d’amblyopie. 
 
 
Anomalie du développement oculaire  
 
S : Le patient rapport une histoire d’anomalie de Peters ou aucune anomalie. 
 
O : La cataracte associée à l’anomalie de Peters apparaît parallèlement à un défaut central de la cornée qui 

s’appose au cristallin. L’anomalie est appelée filaments kératolenticulaires. 
 
A : Anomalie de Peters. 
 
P : La sévérité de l’opacification est évaluée et une référence pour une chirurgie est basée sur chaque patient de 

façon individuelle selon le risque d’amblyopie. 
 
 
Les anomalies de forme et de position du cristallin 
 
S : Le patient peut se plaindre de vision embrouillée et/ou de diplopie monoculaire. Le patient peut déclarer une 

histoire de syndrome de Lowe, de maladie de Weill-Marchesani, de syndrome Marfan, de syndrome d’Alport, 
d’homocystinurie, d’hyperlysinémie, ou d’Ehlers-Danlos.  

 
O : Lowe : peut se présenter comme étant un lenticône postérieur dans lequel le pôle postérieur du cristallin est 

conique. La sphérophakie, définie par un cristallin ayant un rayon de courbure plus court, peut être présente.  
 

Weill-Marchesani : peut présenter une sphérophakie et/ou une subluxation du cristallin due à des zonules 
défectueux. Après la subluxation, le cristallin peut se disloquer antérieurement. 

 
Marfan : peut présenter une microsphérophakie. À cause du défaut des zonules du cristallin, 80% des patients 
se présentent avec une subluxation bilatérale du cristallin. Le cristallin est souvent déplacé vers le haut, ce 
qu’on appelle ectopia lentis. 

 
Alport : peut présenter un lenticône antérieur où le pôle antérieur du cristallin est conique. Le lenticône antérieur 
produit aussi un astigmatisme irrégulier.  

 
Homocystinurie : peut présenter une subluxation du cristallin due aux zonules défectueux. Le cristallin est 
souvent déplacé vers le bas.  

 
 Hyperlysinémie : peut présenter une microsphérophakie. 
 
 Ehlers-Danlos – peut présenter une subluxation du cristallin. 
 
A : Maladies de Lowe, Weill-Marchesani, Marfan, Alport, homocystinurie, hyperlysémie, Ehlers-Danlos. 
 
P : Le traitement dépend de l’anomalie et de la présentation de l’atteinte. 
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VITRÉ ANTÉRIEUR 
 
MÉTHODE D’OBSERVATION 
 
L’observation se fait avec un parallélépipède ou une section optique. Faites le focus sur la capsule postérieure du 
cristallin pour voir le vitré antérieur et balayez les portions droite et gauche. En faisant regarder le patient en haut puis 
droit devant, il est possible de voir le mouvement du vitré. Ce mouvement est appelé le phénomène d’ascension de 
Vogt. 
 
NORMAL 
 
Le vitré antérieur devrait paraître noir et sans débris, inflammation, pigments ou sang. 
 
ANORMAL 
 
Toute présence de débris, d’inflammation (cellules/flare), de pigments ou de sang. 

 

CHARTE DE NOTATION POUR LES OBSERVATIONS À LA LAF 
 
La charte de notation pour la biomicroscopie est assez simple. Un « Cl » est utilisé pour désigner des observations 
claires sans particularités, sauf pour la clarté de la C/A où (-) C/F est utilisé pour indiquer une absence de cellules et 
de flare. L’évaluation de l’angle de VH est notée en utilisant un numéro (0-4) pour indiquer le grade de l’angle. Des 
observations anormales sont décrites verbalement ou préférablement dessinées alors que le système OMS est utilisé 
pour décrire les cataractes. 
 
EXEMPLE DE CHARTE: SECTION LAF 

 


