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Ce polycopié national est basé sur le nouveau programme des
études médicales ; il a été concu al’ usage des étudiants en mede-
cine ainsi que des enseignants d’ophtalmologie. |l constitue
I'ouvrage de référence pour les études du deuxieme cycle ainsi
gue pour la préparation de I'examen classant national.

|l aétérealisé par le College des Ophtal mologistes Universitai-
res de France dans le but de pouvoir assurer autant que faire se
peut un enseignement uniforme et cohérent au sein de toutes les

facultés de médecine.

La rédaction de chaque chapitre a été confiée a un ou plusieurs
specialistes de la question traitée (specialistes du glaucome, chi-
rurgiensdela cataracte, rétinologues, etc...), afind’ assurer atous

les étudiants un enseignement de la meilleure qualité possible.

Le polycopié a éte mis en page, y compris|'inclusion de certai-

nes pages paires blanches, en vue d'une impression recto-ver so.
Tres cordialement,

Les membres du College des Ophtalmologistes Universitaires
de France
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Deuxiéme cycle des études de médecine

Objectifs d’enseignement

PREMIERE PARTIE: ONZE MODULES TRANSDISCIPLINAIRES

Module 10Apprentissage de I'exercice médical
8 Certificats médicaux. Décés et |égislation. Prélévements d’ organes et |égislation
Connaitre les principes des prélevements de cornée.

Module 3: Maturation et vulnérabilité
33 Suivi d’'un nourrisson ; dépistage destroubles visuels
1. Savoir le rythme des examens ophtal mol ogiques obligatoires,
2. Dépister les signes évocateurs de malvoyance.

Module 5: Vieillissement

58 Cataracte

1. Savoir les signes d' appel d une cataracte,

2. Connaitre les étiologies et pouvoir orienter le bilan clinique et paraclinique,

3. Pouvoir expliquer au patient le mécanisme de labaisse visuelle, I’ évolution de I’ affection non traitée,
lesgrandes lignes du traitement chirurgical, de quoi dépend larécupération d’ une bonnevision, les suites et
le suivi post-chirurgicaux.

60 Déficit neurosensoriel du sujet agé : Dégenéresence maculaireliéeal’ age (DMLA)
1. Connaitre |’ épidémiologie de laDMLA,

2. Savoir analyser le déficit visuel et le rapporter a une atteinte rétinienne,

3. Connaitre les principales formes cliniques de laDMLA,

4. Reconnaditre les situations d’ urgence,

5. Connaitre le principe de la prise en charge et des différentes possibilités thérapeutiques et palliatives,
6. Savoir assister et orienter le patient ayant besoin d’ une rééducation visuelle.

Module 8: Immunopathologie, réaction inflammatoire
125 Sclérose en plaques

1. Décrire les manifestations des atteintes oculaires de la SEP: NORB, paralysie oculomotrices, paraly-
sies de fonction,

2. Connaitre les principes de la prise en charge d ' une NORB.
127 Transplantation d organes

1. Connaitre les principal es indications de la greffe de cornée,
2. Connaitre le pronostic along terme des greffes de cornée.
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Module 9: Athérosclérose, hypertension, thrombose

130 Rétinopathie hypertensive, Occlusion del’ artére centrale dela rétine, Occlusion de la veine cen-
trale de la rétine, Neuropathie optique ischémique antérieure aigué.

1. Connaitre les facteurs de risque des pathol ogies vasculaires rétinienne occlusives,

2. Connaitre leur pathogénie et celle de leurs complications,

3. Connaitre les signes d' appel,

4. Connaitre les éléments du bilan ophtalmologique et général en présence d’ une occlusion vasculaire
rétinienne,

5. Connaitre les principes de |a prise en charge spécialisée.

Module 11: Synthése clinique et thérapeutique
187 Anomalie de la vision d apparition brutale
1. Enumérer les étiologies des baisses brutales de lavision :
- en casd adl blanc et indolore,
- en cas d’' cal rouge et douloureux,
- en cas d’ cal rouge non doul oureux.
2. S orienter versune &iologie d aprés|’interrogatoire et I’ examen (en milieu non spécialisé) et évaluer
le degré d’ urgence de la prise en charge ophtalmol ogique,
3. Orienter le bilan en fonction de latopographie d’ un déficit du champ visuel,
4. Connaitre les principaux examens complémentaires ophtalmol ogiques et non ophtal mologiques per-
mettant e diagnostic et le traitement,
5. Expliquer au patient le pronostic et la surveillance requise selon | étiologie.

201 Evaluation dela gravité et recherche des complications précoces devant un traumatisme oculaire
ou une brQlure oculaire

212 Oeil rouge et/ou douloureux
1. Connaitre les gestes ane pas faire,
2. Enumérer les étiologies de I’ cal rouge :
- douloureux avec baisse de lavision,
- douloureux sans baisse de lavision,
- non douloureux avec baisse delavision,
- non douloureux sans baisse de lavision.
3. S orienter vers une étiologie d’ aprés |’ interrogatoire et I’ examen non spécialisé,
4. Evaluer le degré d' urgence de la prise en charge ophtalmologique,
5. Connaitre les principaux examens complémentaires ophtal mologiques et non ophtal mol ogiques per-
mettant e diagnostic et le traitement,
6. Expliquer au patient le pronostic et la surveillance requise selon I’ étiologie.
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DEUXIEME PARTIEC: MALADIES ET GRANDS SYNDROMES

233 Diabéte : rétinopathie diabétique

1. Comprendre la physiopathol ogie succincte de la rétinopathie diabétique,

2. Connaitre I'incidence et la prévalence de la RD en fonction du type et de |’ ancienneté du diabéte,

3. Décrire les stades de la RD et ses principaux signes de gravité,

4. Enumérer les complications oculaires du diabéte,

5. Savoir le rythme de surveillance selon la gravité de la rétinopathie et |a présence de facteurs aggra-
vants,

6. Savoir expliquer au patient |les principes du traitement de la rétinopathie diabétique.

240 Glaucome chronique
1. Connaitre la définition, la physiopathologie et I’ épidémiologie du glaucome chronique,
2. Enumérer les principal es causes de glaucome chronique,
3. Connaitre les é éments de surveillance du glaucome et leur rythme,
4. Décrire les principaux traitements médicaux et chirurgicaux du glaucome et leurs risgques respectifs,
5. Pouvoir expliquer au patient le pronostic du glaucome chronique.

246 Hyperthyroidiell: ophtalmopathie basedowienne
1. Evoquer une exophtalmie basedowienne sur ses caractéristiques cliniques,
2. Connaitre les complications oculaires de |’ exophtalmie,
3. Connaitre les principes du traitement,
4. Savoir éiminer les autres causes d’ exophtalmie.

271 Pathologie des paupieres
1. Reconnaitre un chalazion et e traiter,
2. Reconnaitre un orgelet et |e traiter,
3. Reconnaitre un ectropion et connaitre ses complications,
4. Reconnaitre un entropion et connaitre ses complications,
5. Savoir examiner une patient porteur d' un traumatisme pal pébral,
6. Connaitre les signes cliniques et les principes du traitement des tumeurs des paupiéres.

287 Troubles de la réfraction
1. oeil myope : définition, aspects cliniques, possibilités de correction optique, complications.
2. aal hypermétrope : définition, aspects cliniques, possibilités de correction optique, complications.
3. adl astigmate : définition, aspects cliniques, possibilités de correction optique.
4, cdl preshyte : définition, aspects cliniques, possihilités de correction optique.
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