
Consultation ophtalmologique si absence 
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L’œil traumatique 

V1 du 09/01/20           
Sources : Collège des Ophtalmologistes Universitaires de France (COUF) – Traumatismes oculaires (2017); Le Moniteur Formation – Cahier 2 du n°3191 
L’ophtalmologie au comptoir (Septembre 2017); Collège des Ophtalmologistes Universitaires de France (COUF) – Brûlures oculaires (2017); « Le coup d’arc et 
l’ophtalmie des neiges », « La brulure caustique ou physique », « Les corps étrangers superficiels », « La lacération cornéenne » - Ophtalmoclic (aide diagnostic et 
thérapeutique en ophtalmologie pour les médecins généralistes) (2016); Cespharm – Rôle du pharmacien face aux affections oculaires  (Février 2008); Le portail 
de l'Économie, des Finances, de l'Action et des  Comptes publics (https://www.economie.gouv.fr/dgccrf/Publications/Vie-pratique/Fiches-pratiques/Lunettes-de-
soleil) 

Brûlure 

CHIMIQUE 
(caustique) 

 Thermique et autres  

Rinçage abondant et 
immédiat au contact 
de l’œil atteint avec 

du sérum 
physiologique ou à 

défaut de l’eau tiède 
pendant 20 à 30 min 

Consultation ophtalmologique en urgence  

Photo traumatique : ophtalmie des 
neiges, « coup d’arc » 

+ 
• Arrêt de l’exposition aux UV (ophtalmie des 

neiges) 
• Rester dans la pénombre à l’aide d’une 

compresse oculaire pendant plusieurs heures  

PHYSIQUE 

Exposition aux UV sans protection oculaire 
efficace ou soudure à l’arc sans protection   

Manifestation dans les 6 à 8h suivant 
l’exposition 

• Collyre anti-irritation 
• Collyre ou pommade cicatrisant(e) (vitamine A) 
• Antalgique per os si nécessaire (paracétamol) 

+ 

+ 

Prévention : Port de lunettes de soleil  classe 3 en 
montagne voire 4* en haute montagne (ophtalmie 
des neiges) et de protection (coup d’arc) 

*Attention : classe 4 contre-indiquée pour 
la conduite automobile 

Non 

+ 

Yeux rouges, photophobie Oui 

Pansement oculaire non 
compressif occlusif 
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Contusion 

Consultation 
ophtalmologique en 

urgence 

Pansement oculaire non compressif occlusif 

+ 

Œil rouge, douloureux, baisse 
soudaine d’acuité visuelle, 

hémorragie, mydriase, déformation 
pupillaire… 

Activités sportives  
(jeux de balle…) 

Corps étranger 
ou lacération 
cornéenne* 

Pansement oculaire non 
compressif occlusif 

+ 

Douleur, prurit, sensation de 
corps étranger, photophobie, 
larmoiement, rougeur, baisse 
soudaine de l’acuité visuelle 

 

Consultation 
ophtalmologique en 
urgence (ou le jour 

même pour une 
lacération) 

*lacération cornéenne : coup 
d’ongle, feuille de papier, 

branche d’arbre, projection 
limaille de fer… 

Lavage au 
sérum 

physiologique ? 



Sources : RCP des molécules ; Dorosz Guide pratique des médicaments (2019); Centre de Référence sur les Agents Tératogènes  
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L’œil traumatique : médicaments associés 

Acide salicylique (unidose/flacon) 

 
Mécanisme d’action : anti-inflammatoire 
 
Posologie : 1 goutte 2 à 4 fois par jour max 10 jours 

 
Effets indésirables : réactions allergiques, gêne 
visuelle passagère à l’instillation du collyre 

 
Port de lentilles déconseillé durant toute la durée 
du traitement 

Collyres anti-irritation 

Euphrasia/Calendula/Magnesia (homéopathie) (unidose) 

 
Posologie : 1 à 2 gouttes de 2 à 6 fois par jour / 1 goutte 3 fois par jour 
(variable en fonction des spécialités) 

 
Précautions d’emploi : jeter l’unidose après utilisation 
 
Port de lentilles déconseillé durant toute la durée du traitement 

  

A partir d’un an 

Euphrasia + povidone (unidose) – dispositif médical  

 
Posologie : 1 à 2 gouttes par œil selon les besoins 

 
Précautions d’emploi : jeter l’unidose après utilisation 
 
Port de lentilles déconseillé durant toute la durée du traitement 

  

 

Plantain lancéolé (unidose) 

 
Posologie : 1 goutte 2 à 4 fois par jour max 2 jours 

 
Effets indésirables : irritation locale (sensation de brûlures, 
picotements, larmoiements) après instillation 
 
Port de lentilles déconseillé durant toute la durée du traitement 



Sources : RCP des molécules ; Dorosz Guide pratique des médicaments (2019); Centre de Référence sur les Agents Tératogènes  
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L’œil traumatique : médicaments associés 

Collyres et pommades cicatrisantes 

Posologie : 1 goutte de 3 à 6 fois par jours (en 
fonction des spécialités pour le collyre); 2 à 3 
applications par jour (pommade) 

 
Effets indésirables : réactions locales allergiques 
 
Que dispenser ? N-Acétylcystéine, Vitamine A, 
Vitamine B12 
 
 

Adjuvants de la cicatrisation, à associer avec 
traitement étiologique 

  N-Acétylcystéine 

Vitamine A, 
Vitamine B12 


