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INTRODUCTION 
 
Ce chapitre inclut une révision de : 
• L’examen pour une perte de vision  
• L’auscultation des artères carotides  
• L’auscultation orbitaire 
 
 

RÉVISION DE LA LITÉRATURE 
 
OBJECTIF 
 
Si un patient se présente avec une baisse d’AV qui n’est pas améliorable à la réfraction, il faut envisager une 
évaluation plus approfondie. Les tests suivants sont utilisés pour aider à poser un diagnostic dans les cas de baisse 
d’AV non réfractive : 
 

Types de tests diagnostiques 

Grille d’Amsler Electrorétinographie (ERG) 

Comparaison des couleurs et de la luminance  Potentiels évoqués visuels (PEV)  

Récupération post-photostress  Electro-oculographie (EOG)  

Fonction de la sensibilité au contraste  Auscultation des artères carotides  

Évaluation de l’éblouissement  Auscultation orbitaire 

Évaluation du potentiel d’acuité  Tests de simulation  

Ultrasons  
Tableau 8.1 : Types de tests diagnostiques qui peuvent être utilisés pour évaluer une perte d’AV de cause nonréfractive  
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AUSCULTATION DES ARTÈRES CAROTIDES 
 
L’auscultation des artères carotides est habituellement effectuée si l’on suspecte que le patient a une occlusion des 
artères carotides causée par l’athérosclérose. Lors d’une occlusion carotidienne, l’apport sanguin à l’oeil (fig. 8.1) 
peut être diminué ou presque complètement absent, causant une perte visuelle. L’auscultation des carotides est 
habituellement complémentaire aux signes rétiniens associés aux maladies occlusives des carotides, comme les 
plaques de Hollenhorst, une occlusion veineuse, ou une rétinopathie diabétique asymétrique. Des symptômes 
d’amaurose fugace sont également une indication pour une auscultation des carotides.   
 

 
Figure 8.1 : Anatomie de l’apport sanguin de l’oeil provenant de l’artère carotide  
Inspiré de: Fingeret M, et al., Atlas of Primary EyeCare Procedures 
 
L’AUSCULTATION 
 
La définition de l’auscultation est l’utilisation d’un stéthoscope pour écouter les signes physiques du corps. Pour 
ausculter les carotides, il faut placer le stéthoscope au niveau de l’artère carotide et écouter le son de la circulation 
sanguine dans l’artère. Chez un patient souffrant d’occlusion des carotides, le clinicien peut entendre un bruit. Un 
bruit carotidien est un bruissement ou un murmure qui est causé par le débit sanguin turbulent à travers l’artère 
partiellement bloquée. Les bruits carotidiens sont des sons graves qui s’entendent mieux avec le pavillon du 
stéthoscope.  
 

Procédure 
 
• Effectuer dans une salle calme sans bruit ambiant. 
• Tourner la tête du patient légèrement de côté. 
• Parcourir l’artère le long du côté de la trachée (fig. 8.2a).  
• Placer le pavillon sur l’artère carotide juste en dessous de la machoire (fig. 8.2b).  



 

Auscultation des Carotides et des Orbites 

 

2013 Procédures Cliniques en Optométrie 2, Chapitre 8-3 
 

• Pour accentuer le bruit, demander au patient de retenir son souffle (arrêter de respirer).  
• Écouter pour chercher un bruit (un son « bruissant »).  

    
Figure 8.2a : Palpation de l’artère carotide  Figure 8.2b : Positionnement du pavillon du stéthoscope 
Inspiré de: Fingeret M, et al., Atlas of Primary EyeCare Procedures 
 
UTILITÉ CLINIQUE 
 
Cette technique n’est pas très sensible et donne souvent des faux négatifs ou des résultats erronés. Une maladie 
occlusive des carotides peut avoir des conséquences sérieuses si elle n’est pas traitée. Il faut donc interpréter les 
résultats de l’auscultation des carotides avec prudence.  
 
Par contre, si un bruit est entendu, ça peut vouloir dire que le patient a une maladie occlusive des carotides. Il faut 
au moins 50% d’occlusion de l’artère pour entendre un bruit. Si le pavillon est placé avec trop de pression sur 
l’artère carotide, on peut partiellement occlure le vaisseau et donc induire un bruit dans une artère en bonne santé. 
Si le pavillon est placé avec une pression trop élevée contre une artère déjà partiellement bloqué, on peut 
complètement bloquer l’artère. Donc, il faut s’assurer de tenir délicatement le pavillon contre l’artère afin de diminuer 
le risque d’erreurs et le risque de causer une occlusion complète de l’artère.  
 
Si l’on n’entend pas de bruit, il faut être prudent – si l’artère est bloquée à 100%, on n’entendra pas de bruit car il n’y 
a pas de circulation sanguine dans l’artère. Des signes oculaires comme des plaques rétiniennes, une rubéose de 
l’iris, un glaucome néovasculaire, une rétinopathie par stase veineuse, une occlusion de l’artère centrale ou d’une 
branche de l’artère centrale de la rétine, une neuropathie optique ischémique ou une rétinopathie hypertensive ou 
diabétique asymétrique peuvent indiquer qu’une pathologie carotidienne est présente et nécessiter une référence en 
médecine générale. Le patient devrait avoir une évaluation cardiaque et un bilan sanguin, ainsi qu’une imagerie des 
artères carotides par ultrasons (ultrason Duplex des carotides).  
 
 

AUSCULTATION DES ORBITES 
 
L’auscultation des orbites est indiquée lorsqu’un patient se présente avec une exophthalmie pulsatile unilatérale. 
Les étiologies possibles d’une exophtalmie pulsatile unilatérale comprennent une congestion orbitaire causée par 
une lésion occupant de l’espace, une anomalie vasculaire (malformation artérioveineuse) et de l’œdème (fistule 
carotido-caverneuse).  
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Le patient peut avoir un œdème des paupières, de l’hyperémie et des télangiectasies conjonctivales, du chemosis, 
une exophtalmie, une restriction des muscles extraoculaires, de la diplopie, une baisse d’acuité visuelle, et de 
l’inconfort oculaire.  

 

Procédure 
 
• Effectuer le test dans une salle calme sans bruit ambiant. 
• Placer le stéthoscope par-dessus la paupière fermée (fig. 8.3).  
• Demander au patient de retenir son souffle car le son de sa respiration pourrait cacher le bruit vasculaire.  
• Écouter pour discerner le bruit (ou son de bruissement) pendant 10 secondes. 
• Demander au patient d’écouter pour voir s’il entend un bruit comme un écoulement d’eau (réponse subjective). 
• Déplacer le pavillon sur le canthus latéral pour augmenter les bruits orbitaires. 
• Ausculter l’autre oeil pour comparer les bruits orbitaires. 
 

 
Figure 8.3 : Placement du stéthoscope sur l’oeil  
Source: Fingeret M, et al., Atlas of Primary EyeCare Procedures 
 

 
UTILITÉ CLINIQUE 
 
Si un bruit est entendu, il peut indiquer que le patient a une des conditions nommées plus haut. Le patient devrait 
avoir un examen neurologique pour établir le diagnostic à partir de ces diagnostics différentiels pour que le 
traitement nécessaire puisse être initié.  
 
 


