
en
 ophtalmologie

Christophe Orssaud - Matthieu Robert
C
a
s 

cl
in

iq
u
es

C
a
s 

cl
in

iq
u
es

C
a
s 

cl
in

iq
u
es

en
 o

p
ht

a
lm

ol
og

ie

La collection « Cas cliniques » a pour principale ambition de combler le fossé entre l’ensei-
gnement théorique et la pratique de la médecine. Elle tente de recréer les conditions de la 
consultation en mettant le lecteur en situation, en le questionnant et en le guidant dans la 
démarche diagnostique et thérapeutique.
Les 48 observations rassemblées dans ce volume ont été choisies pour leur caractère attrac-
tif et vivant. Elles ont l’intérêt d’être didactiques et de couvrir l’ensemble du champ de 
l’ophtalmologie. Au fi l des pages, le lecteur sera confronté à la traumatologie oculaire, à 
la pathologie de l’enfant ou, à l’inverse, à la pathologie liée au vieillissement, à des compli-
cations oculaires secondaires à des maladies générales (diabète, pathologies vasculaires 
ou neurologiques, infections…) ou à des traitements généraux. Il trouvera également des 
observations portant sur des affections strictement ophtalmologiques, notamment les troubles 
de la réfraction et leur correction. 
Chaque observation débute par une présentation du cas clinique, généralement illustrée, 
apportant suffi samment d’éléments pour répondre aux premières questions portant sur la 
sémiologie et les hypothèses diagnostiques. Sont ensuite abordés la prise en charge et le 
pronostic visuel. Les réponses, volontairement brèves, permettent d’aller à l’essentiel et de 
mettre en exergue les points sémiologiques ou thérapeutiques à retenir.

Ce livre est destiné à tous ceux qui sont confrontés à l’ophtalmologie dans son sens le plus 
large. Il s’adresse donc à l’ensemble des médecins généralistes, pédiatres, urgentistes, inter-
nistes, gériatres, endocrinologues, etc. Il intéressera également les ophtalmologistes confi rmés 
ou en formation en les confrontant à des « cas d’école ». Il sera utile aux étudiants préparant 
l’examen classant national, en montrant le raisonnement utilisé en pratique ophtalmologique 
quotidienne face à diverses situations courantes. Enfi n, les orthoptistes verront présentées de 
façon claire les affections qu’ils rencontrent quotidiennement chez leurs patients.

Christophe Orssaud est praticien hospitalier dans le service d’Ophtalmologie, Hôpital 
Européen Georges Pompidou, Paris .
Matthieu Robert est praticien hospitalier universitaire dans le service d’Ophtalmologie enfants et 
adultes, Hôpital Necker-Enfants malades, Paris.
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PRÉFACE

À partir d’observations réelles, colligées par des ophtalmologistes réputés, Christophe Orssaud et Matthieu 
Robert nous offrent sur deux cents pages un florilège de cas cliniques ophtalmologiques couvrant tous les 
domaines de leur discipline.

Richement illustré, émaillé de tableaux synoptiques, cet ouvrage très didactique présenté sous forme de 
questions-réponses, s’adresse à un large éventail de lecteurs, ophtalmologistes confirmés ou en formation, 
médecins généralistes, pédiatres, neurologues, généticiens, urgentistes, orthoptistes, infirmières en ophtal-
mologie, qui se remémoreront, ici une situation analogue déjà vécue, là un cas resté inexpliqué, ailleurs 
une association pathologique incongrue, une urgence qui n’était peut-être que ressentie, une rareté que l’on 
n’imaginait pas familiale.

Les auteurs ont, entre autres, le grand mérite de rendre abordable, en des termes simples, une discipline 
facilement ressentie comme en marge de la médecine alors que l’œil, ne serait-ce que par son embryologie, 
participe de tous les domaines de la pathologie générale. Qu’ils en soient chaleureusement remerciés et féli-
cités.

Paris, le 7 juillet 2013	 Professeur Jean-Louis Dufier
de l’Académie Nationale de Médecine
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La collection « Cas cliniques » a pour principale ambition de combler le fossé entre l’ensei-
gnement théorique et la pratique de la médecine. Elle tente de recréer les conditions de la 
consultation en mettant le lecteur en situation, en le questionnant et en le guidant dans la 
démarche diagnostique et thérapeutique.

Les 48 observations rassemblées dans ce volume ont été choisies pour leur caractère attrac-
tif et vivant. Elles ont l’intérêt d’être didactiques et de couvrir l’ensemble du champ de 
l’ophtalmologie. Au fi l des pages, le lecteur sera confronté à la traumatologie oculaire, à 
la pathologie de l’enfant ou, à l’inverse, à la pathologie liée au vieillissement, à des compli-
cations oculaires secondaires à des maladies générales (diabète, pathologies vasculaires 
ou neurologiques, infections…) ou à des traitements généraux. Il trouvera également des 
observations portant sur des affections strictement ophtalmologiques, notamment les troubles 
de la réfraction et leur correction. 
Chaque observation débute par une présentation du cas clinique, généralement illustrée, 
apportant suffi samment d’éléments pour répondre aux premières questions portant sur la 
sémiologie et les hypothèses diagnostiques. Sont ensuite abordés la prise en charge et le 
pronostic visuel. Les réponses, volontairement brèves, permettent d’aller à l’essentiel et de 
mettre en exergue les points sémiologiques ou thérapeutiques à retenir.

Ce livre est destiné à tous ceux qui sont confrontés à l’ophtalmologie dans son sens le plus 
large. Il s’adresse donc à l’ensemble des médecins généralistes, pédiatres, urgentistes, inter-
nistes, gériatres, endocrinologues, etc. Il intéressera également les ophtalmologistes confi rmés 
ou en formation en les confrontant à des « cas d’école ». Il sera utile aux étudiants préparant 
l’examen classant national, en montrant le raisonnement utilisé en pratique ophtalmologique 
quotidienne face à diverses situations courantes. Enfi n, les orthoptistes verront présentées de 
façon claire les affections qu’ils rencontrent quotidiennement chez leurs patients.

Christophe Orssaud est praticien hospitalier dans le service d’Ophtalmologie, Hôpital 
Européen Georges Pompidou, Paris .

Matthieu Robert est praticien hospitalier universitaire dans le service d’Ophtalmologie enfants et 
adultes, Hôpital universitaire Necker-Enfants malades, Paris, et à la Faculté de Médecine Paris Descartes.
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