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Collection Abord clinique, dirigée par Paul Zeitoun

La collection « Abord clinique » est composée d’ouvrages destinés aux profes-
sionnels de santé confirmés ou en formation, intéressés par le point de vue de 
spécialistes ayant une grande expérience clinique et un goût affirmé pour 
 l’enseignement.
On trouvera dans ces ouvrages la description des symptômes et de leur expres-
sion, des signes physiques et de leur interprétation, ainsi que des aspects 
 relationnels avec le patient et son entourage.
Témoignant du vécu de l’auteur, ces ouvrages ont pour objectif la description 
du plus grand nombre possible de paramètres utiles à la prise en charge de la 
maladie ou des symptômes et au suivi du malade.
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PRÉFACE

Si on avait demandé à l’ophtalmologiste que je suis de trouver un titre 
pour définir le remarquable travail qu’a réalisé le docteur Bot, j’aurais choisi – 
tenant compte de l’évolution des mœurs médicales – les termes de « réhabili-
tation de la clinique ».
L’expérience professionnelle de l’auteur explique ce choix : chacun le sait, au 
milieu du xxe siècle– qui n’est pas si loin pour nombre d’entre nous – la cli-
nique primait, les examens complémentaires portaient bien leur nom, confir-
mant ou non une intuition fondée sur les données acquises initialement par le 
simple examen physique. La qualité croissante des examens biologiques, 
radiologiques, et autres, a fait croire aux générations nouvelles que seuls ces 
outils ont le monopole du secret, le bilan clinique simple devenant archaïque 
et en quelque sorte facteur de retard. L’attitude est confortable, d’autant plus 
qu’elle obéit au principe de précaution : céphalée vaut IRM (imagerie par 
résonnance magnétique) immédiate, trouble visuel : angiographie, etc. Ainsi le 
diagnostic sera automatique.
Ce besoin légitime d’efficacité, tant diagnostique que thérapeutique, a un 
revers : l’absence de dialogue avec le consultant, et il ne faudra pas s’étonner 
du nombre de médiations demandées à l’hôpital, ni de celui des plaintes auprès 
des tribunaux, lesquels condamnent les médecins pour manque d’informa-
tions. Cette apparence confirme une réalité : « Lorsque le médecin dialogue 
avec son ordinateur, le malade dialogue avec le néant » (J.-F. Mattei).
Quand j’emploie le mot de réhabilitation de la clinique, j’entends en fait retour 
à l’humanisation, c’est-à-dire dialogue médecin/malade dans une spécialité à 
triple polarité : médicale, chirurgicale et optique, qui est particulièrement 
 facteur d’angoisse.
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Le livre que propose M.-J. Bot remet, si j’ose dire, les choses en place, rappelant 
au médecin généraliste qu’il est le premier interlocuteur du patient, elle lui 
donne les éléments qui – à partir de signes cliniques simples– lui permettront 
d’entreprendre les premiers soins, ou au contraire l’inciteront à le diriger en 
urgence vers le spécialiste.
Par ailleurs, la pénurie durable d’ophtalmologistes va inéluctablement transfé-
rer nombre de consultants impatients parce que angoissés vers le médecin 
généraliste. Ainsi ce dernier pourra-t-il plus facilement et plus efficacement 
jouer son rôle grâce à la remarquable clarté de ce livre.

Professeur Henry Hamard
Membre de l’Académie de médecine
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INTRODUCTION

Spécialité médico-chirurgicale, l’ophtalmologie a bénéficié considéra-
blement, ces dernières décennies, de progrès technologiques tels que imagerie, 
lasers, implants… qui ont permis d’affiner des diagnostics et de traiter certaines 
maladies jusque-là très invalidantes dans leur évolution.
Au cours de mon exercice professionnel, j’ai appris par mes amis généralistes 
qu’ils sont souvent perplexes devant un symptôme ophtalmologique. L’œil, 
pensent-ils, c’est difficile.
Pourtant, par un bon interrogatoire, un examen physique succinct mais soi-
gneux, ils peuvent venir à bout de maints troubles bénins et apporter aux 
patients comme aux ophtalmologistes une aide substantielle par la connais-
sance qu’ils ont de leurs malades et des familles.
Ils doivent néanmoins savoir quand demander l’avis du spécialiste, car un 
simple  œil rouge peut cacher une atteinte profonde à ne pas laisser évoluer, une 
douleur ou une perte visuelle peuvent être en rapport avec une maladie vascu-
laire, neurologique ou plus générale grave. C’est cette frontière entre l’assu-
rance et le doute que ce petit manuel espère lever afin de faciliter la décision, 
prise par le confrère, de soigner ou de passer la main à l’ophtalmologiste ou 
même directement au neurologue.
Dans un esprit pratique, j’ai choisi de décrire, d’une part l’essentiel des symp-
tômes qui amènent le patient à consulter, et d’autre part quelques chapitres 
caractéristiques de l’ophtalmologie.
Le lecteur trouvera par ailleurs dans le lexique et sur les figures quelques préci-
sions sur l’anatomie, la physiologie, la pathologie et les traitements actuels 
purement ophtalmologiques.
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Ce manuel, léger, simple à consulter, se veut au plus proche de la pratique quoti-
dienne du médecin, du remplaçant ou des auxiliaires médicaux.

Son but est de permettre au praticien de cibler, en un temps record, l’approche
diagnostique d’un symptôme ophtalmologique, de le traiter ou de savoir le diriger sans
tarder vers un spécialiste ou même directement vers un service hospitalier ophtalmolo-
gique ou neurologique.

Il ne s’agit pas d’un ouvrage exhaustif ni d’un atlas agrémenté d’iconographies
couvrant toute l’ophtalmologie. Mais d’un guide concis, pédagogique et facile à consul-
ter au vu et à l’écoute du patient.

Son objectif est de transmettre, au jeune confrère, l’expérience purement clinique,
le mot, ou l’image qui oriente d’emblée vers un diagnostic simple ou au contraire vers la
nécessité impérative d’utiliser des techniques spécialisées.

Certains diagnostics qui paraissent faciles cachent, parfois, une atteinte plus profonde
qu’un examen physique simple et un bon interrogatoire peuvent souvent suggérer et éviter
ainsi un retard fâcheux pour l’avenir visuel du patient.

L’auteur espère apprendre aux confrères à connaître et reconnaître les différents
points d’orientation clinique et diagnostique qui  doivent d’une part aider les non initiés,
d’autre part servir de bréviaire et de mémoire aux autres.  
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