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CASE STUDY

Neuropathie Optique Retrobulbaire Bilaterale Idiopatique A Propos
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Abstract
Résumé
La neuropathie optique rétrobulbaire est une pathologie inflammatoire
démyélinisant du nerf optique, d’étiologies varié, elle peut être id-
iopathique. La sclérose en plaque est la cause la plus retrouvée .Patholo-
gie plus fréquente chez les adultes jeune et de sexe féminin. Nous avons
reçu en consultation ophtalmologie une patiente âgé de 30 ans adressée
par le service de gynéco-obstétrique du CHU GT pour une baisse
d’acuité visuel bilatérale rapidement progressive depuis deux semaines
environs après un accouchement par la voie basse. Elle à un antécédent
d’hypertension artériel sur grossesse .Son acuité visuelle était limitée
à la perception lumineuse à ODG, l’examen clinique et paraclinique
a conclu à une neuropathie optique rétrobulbaire idiopathie aux deux
ODG. La patiente à reçu une dose dégressive de corticothérapie par la
voie orale, nous avons obtenu une acuité visuelle de 2/10eme au bout
de 3 mois de traitement.
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1 INTRODUCTION

La neuropathie optique rétrobulbaire encore
appelée névrite du nerf optique est une
inflammation primaire du nerf optique,

l’affection démyélinisant du système nerveux central
est la cause la plus fréquente (1) . C’est une atteinte
des adultes jeunes généralement entre 20 à 40 ans,
les femmes sont souvent deux fois plus touchés
que les hommes (2) . Son diagnostic est clinique

et repose sur l’interrogatoire et un examen clinique
détaillé. Cette névrite optique rétrobulbaire peut
être conduite par de nombreuses pathologies (3).La
sclérose en plaques est la principale cause 15 à
30% des cas. Les autres causes fréquentes sont
: infectieuses, systémiques, inflammation du sys-
tème nerveux central. Intoxications, avitaminoses,
tumorale, maladie familiale, certaines maladies
virales. (4), (5) Dans de nombreux cas la cause
peut être aussi inconnue ou idiopathique (2). La
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neuropathie optique rétrobulbaire est caractérisée
par une perte d’acuité visuelle ou / et de sensibilité
au contraste, une déficience acquise de la vision
des couleurs, parfois une douleur oculaire induite
par les mouvements oculaires et un fond de l’œil
normal (6), (7).L’œdème papillaire est retrouvé dans
certaine cas (1).L’incidence annuelle de la névrite
optique varie de 1,4 à 6,4 nouveaux cas pour 100
000 habitants (8). Elle est l’un des diagnostics
différentiels principaux dans l’évaluation d’une
baisse aiguë de la vision chez le jeune adulte et celui
d’âge moyen. L’évolution dépend essentiellement
de la précocité diagnostic et de l’instauration d’un
traitement (1).

2 OBSERVATION

Nous rapportons le cas d´une patiente âgé de 30
ans avec un antécédent d’hypertension artériel sur
grossesse qui nous a été adressée par le service de
gynéco-obstétrique du CHU GT pour une baisse
d’acuité visuel bilatérale rapidement progressive
depuis deux semaines environs après un accouche-
ment par la voie basse. A l’examen ophtalmologique
son acuité visuel était limité à la perception lu-
mineuse dans les deux yeux avec absence d´un
déficit pupillaire affèrent relatif, l´examen du seg-
ment antérieur et postérieur est sans particularité.
L´examen clinique neurologique était sans particu-
larités. La patiente à bénéficier d’une tomodensit-
ométrie qui est revenue normale, la tomographie
en cohérence optique papillaire revenant sans par-
ticularité. Le champ visuel, l’examen de la vision
de couleur n’ont pas puis être réaliser vu l’acuité
visuelle effondrée. Le potentielle évoqué visuelle
trouve une diminution de l’amplitude de l’onde p100
et augmentation du temps de latence. Un bilan bi-
ologique complet : le bilan infectieux, inflammatoire
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et la sérologie B83 réalisé par le service de médecine
interne du CHU PG étaient sans anomalies .Le di-
agnostic d’une neuropathie optique retro bulbaire
idiopathique a été retenu. La patiente a été mis sous
traitement à base de corticothérapie par la voie orale
à raison 60 mg de Prednisolone 20 mg dose dégres-
sive avec une interruption de l’allaitement mater-
nelle. Son acuité visuelle est revu à compté les doigts
à 5 mm au bout de 3 semaine de traitement et à 2/10
après 3 mois d’évolution.

3 DISCUSSION

La névrite optique, un trouble inflammatoire aigu
du nerf optique, cliniquement marquée par une perte
sévère et temporaire de vision, elle peut être causée
par une grande variété de maladies. Dans notre cas
la baisse de l’acuité visuelle était sévère avec une
étiologie inconnue. Plus fréquent chez les femmes,
l’âge moyen d’apparition de la névrite optique se
situe dans la troisième décennie de la vie, mais peut
survenir de la première à la septième décennie (8).
Notre malade à 30 ans et est de sexe féminin. La perte
visuelle se produit rapidement sur plusieurs heures
à quelques jours avec une diminution de la vision
des couleurs et de la sensibilité au contraste dans
un cas typique de névrite optique idiopathique. Il
peut y avoir une douleur dans la région oculaire dans
environ 90% des cas, en particulier avec les mouve-
ments du globe oculaire. La récupération commence
généralement dans un délai d’un mois (9).
Dans la névrite optique l’évolution se fait vers la
régression avec le plus souvent une bonne récupéra-
tion visuelle, en environ trois mois. Il ya 30 à70%
de risque de développer une SEP à distance d’un
épisode isolé de neuropathie optique (10).
L’acuité visuelle de notre patiente était limitée à la
perception lumineuse avec une douleur exacerbée
par les mouvements oculaire. Son acuité visuelle
était de compte les doigts à 5 mm au bout de 3 se-
maines de traitement et 2/10em à 3 mois. La perte de
vision peut être minime ou la maladie peut entraîner
une cécité complète. Les symptômes s’aggravent
généralement pendant deux semaines, puis se sta-
bilisent. Cependant, l’évolution de la maladie varie
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considérablement. Au fil du temps, la plupart des
cas montrent une certaine amélioration, bien que
la guérison complète soit rare. La névrite optique
affecte généralement un seul œil, mais les deux yeux
peuvent être affectés comme l’est chez notre cas. La
névrite optique peut continuer de réapparaître chez
certaines personnes et la durée de cette affection
dépend de la cause. Elle peut conduire à la cécité
si le nerf optique est définitivement endommagé
dans certains cas .Le type de thérapie dépend de
la cause suspectée du problème [2,10]. Parfois les
corticostéroïdes à forte dose sont utilisés pour traiter
la névrite rétrobulbaire (11). Si l’acuité visuelle ne
s’améliore pas et si l’on considère que le patient
présente un risque élevé de développer une SEP,
certains auteurs préconisent de traiter le patient par
immunoglobulines (12) , (13). Notre patiente à reçu
de la corticothérapie par la voie orale. Mais de nom-
breux cas s’améliorent sans traitement (1).

4 CONCLUSION :

La névrite optique ou neuropathie optique rétrob-
ulbaire est un trouble inflammatoire aigu du nerf
optique. Secondaire à différentes causes mais elle
peut être aussi idiopathique. Afin d’avoir un diag-
nostic précoce, précis et d’instaurer le traitement
adéquat, une enquête étiologique adaptée à chaque
présentation clinique est nécessaire
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