MNEMOTECHNIQUE OPHTALMOLOGIE


Complications de la chirurgie de la cataracte « D CHARIOT »
Décollement de rétine
Cataracte secondaire
Hémorragie expulsive
Astigmatisme
Rupture capsulaire postérieure
Infection
Oedème maculaire cystoïde et oedème cornéen
Tension: hypo/hypertension intraoculaire

Etiologies des cataractes « CATARACTES »
Congénital : embryopathie inf (rubéole, toxo…), Sd polymalformatif (tri 21), cataracte héréditaire isolée (AD)
Age : cataracte sénile (> 50ans), bilatérale asymétrique, corticale +++ ou nucléaires chez les myopes, complications +++
Traumatiques : contusion (SC post ++), perforation, chirurgie ++ de chambre antérieure (de GCAO +++)
Agents physiques : radiothérapie, IR, électrocution
Rétine : DR ancien, non ou mal ttt, rétinite pigmentaire
Amétropie : myopie forte +++
Corticothérapie locale et générale +++ au lg cours, autres ttt toxiques (myotiques, APS,…)
Tumeur endo oculaire
Endocrino : diabète +++, hypoPTH, hypercorticisme, hyperTG, IRC dialysé, Wilson,…

FdR de GCAO « SACHA RASE M »
Sucre : diabète
Athérosclérose : FDRCV / insuffisance carotidienne
Corticothérapie au long cours
HTA
ATCD familiaux de GCAO
Race
Age
Sexe masculin
Endocrino : hyperthyroïdie / acromégalie / diabète
Myopie forte

Fond d’œil OVCR et OACR « OVCR et OACR »
Oedème papillaire et/ou rétinien
Veines dilatées et tortueuses
Cotonneux nodules
Rétiniennes hémorragies en flammèches
Oedème rétinien dans le territoire ischémié
Artères grêles filiformes
Cerise rouge macula
Rétine pâle dans le territoire ischémié

Type de cataracte
[bookmark: _GoBack]Corticoïdes : cataracte sous-Capsulaire




