La neuropathie optique inflammatoire ou névrite
optique (NOI) est une inflammation du nerf op-
tique responsable d’une baisse de 'acuité visuelle,
le plus souvent douloureuse et unilatérale. La sclé-
rose en plaque (SEP) est sa cause principale puisque
20% des SEP démarrent par une NOI. 30% des ma-
lades ayant présenté une NOI inaugurale auront
développé une SEP cing ans plus tard et 50% au-
ront une SEP 15 ans plus tard, quel gue soit le trai-
tement entrepris initialement.

Quels sont les symptdmes de la névrite optique ?
Le tableau habituel est celui une paisse d‘acuits
visuelle unilatérale douloureuse qui s'installe sur
48 & 72 heures. Cette baisse visuelle est variable al-
lant d’un simple flou visuel avec acuité conservée a
I"absence compléte de perception lumineuse, dans
3% des cas. Chez I'enfant, les formes bilatéraies ne
sont pas exceptionnelles.
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La douleur est présente dans 90% des cas, localisée
en arriere ou autour de I'ceil. Elle est d'intensité
variable, généralement accentuée par les mou-
vements oculaires. Elle précéde la baisse d‘acujté
visuelle prés d’une fois sur deux et résulte de I'in-
flammation du nerf optique et des structures voj-
sines.

Il existe également une diminution des contrastes
souvent plus marquée que la baisse visuelle, ainsi
qu’un trouble de la vision des couleurs et parfois
des points lumineux (photopsies) visibles lors des
mouvements oculaires. Plus rarement une anoma-
lie de la perception des trajectoires des objets peut
révéler la névrite optique (signe de Pulfrich).
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L'examen de I'ophtalmologiste

En plus de la mesure de I'acuité visuelle de loin et
de prés, I'ophtalmologiste recherche du coté at-
teint un ralentissement de Ia contraction pupil-
laire lors de I'éclairement ; c'est le déficit pupillaire
afférent relatif (DPAR) ou pupille de Marcus Gtinn,
qui n'a pas de spécificité quant au caractére in-
flammatoire de Ia neuropathie mais témoigne de
I'atteinte du nerf optique du méme coté.
Fexamen a |Ia
lampe a fente re-
cherche des signes
inflammatoires
oculaires, rares
dans la SEP, mais
qui peuvent consti-
tuer un argument
d’orientation étio-
logique.

Lexamen du fond
d‘oail retrouve

: dans deux tiers des
cas une papille normale : il s’agit d’une NOJ rétro-
bulbaire ou NORB inflammatoire (selon un adage
"le patient ne voit rien et son médecin non plus").
Dans un tiers des cas on objective un cedéme pa-
pillaire : il sagit d'une NOI antérieure ou papillite.

La vision des couleurs peut &tre explorée de ma-
niére rapide par un album d’Ishihara qui peut éga-
lement mettre en évidence une désaturation des
couleurs du c6té atteint, oy par le classement de
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plots colorés saturés ou désaturés. Une dyschro-
matopsie d'axe rouge-vert est habituellement re-
trouvée, mais parfois aucun axe spécifique n’est
objectivé.

Le champ visuel est également étudié : tous les dé-
ficits peuvent se voir ; Cependant, quel que soit le
déficit, il a été montré qu’il n"y a pas de groupe
de fibres visuelles plus vulnérable gu'un autre au
regard de l'inflammation.

Quel bilan complémentaire ?

Un examen neuroradiologique par résonance ma-
gnétique (IRM) cérébrale et orbitaire avec injection
de produit de contraste est pratiqué devant toute
névrite optique inaugurale. Il met en évidence I"hy-
persignal au niveau du nerf optique atteint et re-
cherche des hypersignaux de la substance blanche
dont la présence augmente le risque de dévelop-
per une sclérose en plaques.

Ainsi, I'existence d’au moins un hypersignal T2 est
associée a un risque de SEP de 72% & 15 ans contre
| 24% en 'absence de toute lésion. L'IRM cérébrale
- est 'examen indispensable au bilan de dissémina-
| tion aprés une premiére névrite optique:

Les potentiels évoqués visuels ou PEV réalisés par
flash ou par damiers ne sont pas utiles au diagnos-
tic positif de névrite optique mais témoignent
d'un retard de conduction nerveuse en regard du
nerf pathologique (augmentation de Ia latence et
diminution d'amplitude de I'onde P100). Leur inté-
rét réside principalement dans le dépistage d'une
seconde localisation au niveau de I'ceil asympto-
matique.
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L'examen en tomographie par cohérence optique
ou OCT n’a pas ou peu d'intérét dans le diagnostic
de la NOL. Il objective un éventuel cedéme papil-
laire, et du coté asymptomatique il peut authen-
tifier un déficit en fibres optiques passé inapercu.

Quel traitement actuellement ?

Le traitement de la névrite optique repose sur les
corticoides intraveineux a la dose d’un gramime
par jour de méthylprednisolone, pendant 3 & 5
jours selon Iimportance de la baisse visuelle, avec
ou sans relais oral pendant deux semaines environ.
Ces doses de corticoides accélérent |a récupération
visuelle, mais ne modifient pas I'acuité visuelle fi-
nale. lls ont un réle protecteur pendant les 2 an-
nées suivant la névrite optique mais au dela |l n'y
a plus de différence significative et I'évolution vers
une SEP est indépendante du traitement initial.

La récupération visuelle

La douleur persiste rarement plus de quelques
jours. La récupération visuelle sous traitement
démarre au bout de quelques jours et dans trois
quarts des cas 'acuité finale est de 10/10, 95% des
patients ont 5/10 ou plus et seulement 1% ont
moins de 1/10. On considére gu'une amélioration
peut se poursuivre jusqu’a un, voire deux ans aprés
I'épisode aigu.

Sur le plan ophtalmoscopique, Ia papille palit plus
ou moins et on peut voir apparaitre des déficits dif-
fus ou localisés des fibres optiques objectivés par
I'OCT. Quire la baisse visuellg, il peut persister une
altération du champ visuel, de lavision des couleurs,
une diminution de la sensibilité aux contrastes, une
géne a la lumiére forte (photophobie) ou des fluc-
tuations visuelles & la fatigue physique ou lorsque
la température corporelle augmente (repas, effort,
bain chaud) : c'est le phénoméne d'Uhthoff.

Ces fluctuations n'ont actuellement pas de traite-
ment reconnu. Une récidive peut également sur-
venir sur le méme oeil ou de I"autre coté. L'age,
Facuité visuelle, et I'aspect du nerf optique n‘ont
aucune influence sur la fréquence des récidives,

En conclusion : la névrite optique est fréquente au
cours de la SEP et peut &tre le mode d’entrée dans
la maladie. Son pronostic visuel est globalement
bon, méme si des séquelles modérées ne sont pas
exceptionnelles,

L'examen ophtalmologigue & distance de la pous-
sée permet de faire un bilan visuel et de propo-
ser, dans les cas ol c'est hécessaire, des moyens
optiques de compensation ou de la rééducation
orthoptique qui aidera 3 s'adapter au déficit de
l"acuité ou du champ visuel.




