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La bible des symptômes Doctissimo – Votre boussole santé au quotidien !



  En tant que médecin urgentiste et directeur médical de Doctissimo, je suis chaque jour témoin d’une réalité frappante : les Français sont de plus en plus démunis face à leurs symptômes. Entre la difficulté d’accès aux soins, la multiplication des sources d’information non vérifiées et la complexité croissante du système de santé, il est devenu crucial de vous fournir des repères fiables. C’est précisément l’objectif de cette « Bible des symptômes », fruit de 25 ans d’expérience et d’observation des besoins concrets des patients.

  Ce livre unique s’appuie sur une particularité extraordinaire de Doctissimo : notre site constitue l’un des plus grands observatoires des préoccupations santé des Français. Les millions de recherches que nous analysons chaque mois nous permettent de savoir exactement quels symptômes vous inquiètent, quelles questions vous vous posez et quels sont les pièges à éviter. Nous avons compilé dans cet ouvrage les 150 symptômes les plus fréquemment recherchés – de la migraine persistante aux palpitations soudaines, en passant par les maux de ventre récurrents.

  Mais attention : il ne s’agit pas d’un simple dictionnaire médical. Chaque fiche a été conçue comme un véritable guide pratique répondant à vos besoins immédiats :

  
    	
      Comment distinguer un symptôme banal d’un signe d’alerte ?

    

    	
      Quand faut-il consulter en urgence ?

    

    	
      Quels sont les premiers gestes à adopter ?

    

  

  Innovation majeure : chaque fiche symptome est complété par un QR code vous renvoyant vers des contenus complémentaires sur Doctissimo. Parce que, oui, ce livre papier s’inscrit dans une démarche résolument moderne, à l’image de notre engagement : vous fournir une information médicale vérifiée, actualisée en permanence par notre comité scientifique, et surtout, adaptée à vos réalités quotidiennes.

  Dans les services d’urgence où j’exerce, je constate trop souvent deux écueils : d’un côté, des patients qui consultent pour des symptômes bénins par manque d’information ; de l’autre, des retards de prise en charge dramatiques, car des signes d’alerte n’ont pas été identifiés à temps. Ce livre se veut l’antidote à ces deux extrêmes. Il ne remplacera jamais l’avis de votre médecin, mais il vous donnera les clés pour devenir un patient éclairé, capable de dialoguer efficacement avec les professionnels de santé.

 
  Notre ambition ? Faire de ce livre votre compagnon santé au quotidien, celui que vous consulterez en priorité quand une question se pose, avant de vous lancer dans des recherches anarchiques sur Internet. Un ouvrage, véritable boussole santé, à garder dans sa pharmacie, à annoter, à partager en famille. Votre santé mérite mieux que les approximations : elle mérite l’expertise et la rigueur que Doctissimo cultive depuis un quart de siècle.

  Dans un monde où les fake news santé pullulent, Doctissimo se veut un rempart contre la désinformation. Ce livre en est le prolongement naturel : une source fiable, claire et utile, conçue pour vous aider à devenir acteur de votre santé. 

  Bonne lecture… et surtout, prenez soin de vous !

   

  Docteur Gérald KIERZEK

  Urgentiste & Directeur médical de Doctissimo

   
    AVERTISSEMENT

    
      Cet ouvrage a une vocation strictement informative : le contenu qui suit ne constitue en aucun cas une consultation médicale. L’utilisation qui pourrait être faite des données fournies dans cet ouvrage n’engage en aucun cas la responsabilité de l’auteur, de Doctissimo et de l’éditeur. En cas de doute, demandez conseil à votre médecin.

    

  

  
    POURQUOI CE LIVRE ? 

    
      
        	
          Basé sur 25 ans d’expertise : les symptômes les plus recherchés par les Français ; 

        

        	
          Infos vérifiées : rédigé par des médecins et journalistes santé ;

        

        	
          Complémentaire au site : chaque fiche symptome vers des ressources en ligne ;

        

        	
          Un outil d’autonomie : pour mieux comprendre quand consulter, comment réagir. 

        

      

    

  

  
    À QUI S’ADRESSE-T-IL ? 

    
      
        	
          Aux patients soucieux de décrypter leurs symptômes ;

        

        	
          Aux familles qui veulent des repères fiables ;

        

        	
          À tous ceux qui cherchent une information santé de qualité, sans alarmisme ni négligence.

        

      

    

  

  
    LE SAS OU SERVICE D’ACCÈS AUX SOINS

    
      Le 15 (SAMU Centre 15) évolue : réservé jusqu’alors aux urgences médicales, il devient aussi le numéro du Service d’accès aux soins. Nous y faisons beaucoup référence dans cet ouvrage en cas d’urgence immédiate ou différée, voire de simple consultation.

      En effet, le SAS est un nouveau service d’orientation de la population dans le parcours de soins, accessible par le 15. Lorsque son médecin traitant n’est pas disponible, l’appelant peut accéder à distance à un professionnel de santé. Celui-ci pourra lui fournir un conseil médical, lui proposer une téléconsultation, l’orienter selon la situation vers une consultation de soins non programmés en cabinet, en maison ou centre de santé, vers un service des urgences ou encore déclencher l’intervention d’un SMUR ou d’un transport sanitaire.

      À noter que le SAS est fondé sur un partenariat étroit et équilibré entre les médecins de ville et les professionnels de l’urgence hospitalière des SAMU.

    

  

  
    VOICI LES PRINCIPAUX NUMÉROS D’URGENCE MÉDICALE QUE VOUS DEVEZ CONNAÎTRE :

    
      NUMÉROS D’URGENCE

      
        	
          15 - SAMU (Service d’Aide Médicale Urgente) et SAS (Service d’Accès aux Soins): urgences médicales, malaises, accidents graves

        

        	
          18 - Pompiers : incendies, accidents, secours à personnes

        

        	
          112 - Numéro d’urgence européen : fonctionne dans tous les pays de l’UE, redirige vers les services appropriés

        

        	
          114 - Numéro d’urgence pour personnes sourdes et malentendantes (SMS/Fax)

        

      

      AUTRES NUMÉROS UTILES

      
        	
          17 - Police/Gendarmerie : urgences sécuritaires

        

        	
          196 - Urgences en mer

        

        	
          191 - Urgences aéronautiques

        

      

      Centres antipoison (24h/24)

      
        	
          Paris : 01 40 05 48 48

        

        	
          Lyon : 04 72 11 69 11

        

        	
          Marseille : 04 91 75 25 25

        

        	
          Toulouse : 05 61 77 74 47

        

      

      À retenir

      
        	
          En cas de doute, composez le 15 pour toute urgence médicale

        

        	
          Le 112 fonctionne même sans réseau de votre opérateur

        

        	
          Ces appels sont gratuits depuis tous les téléphones (fixes et mobiles)

        

        	
          Gardez toujours ces numéros accessibles sur votre téléphone

        

      

    

  





La tête, le visage et le cou
à la loupe



Maux de tête : les grands symptômes


Parmi les symptômes usuels du quotidien, les maux de tête font sûrement partie des signes auxquels vous faites le plus attention. Et c’est peu étonnant, tant les céphalées sont à la fois courantes et (parfois) invalidantes, d’où l’intérêt de leur porter une attention toute particulière. Selon leur localisation, les symptômes associés et les caractéristiques de la douleur, les maux de tête sont imputables à des causes très variées allant d’affections bénignes – comme une déshydratation légère, un trouble de la vision, une migraine ou une forte exposition au stress – à des pathologies beaucoup plus graves telles qu’une méningite ou une tumeur.

Il est donc essentiel de mieux cerner les maux de tête, mais aussi les autres grands symptômes qui peuvent toucher la face et la nuque. L’objectif : saisir les subtilités de vos symptômes usuels, pour envisager (ou non) une consultation médicale, et cibler le professionnel et/ou l’établissement de santé qui seront les plus à même de vous prendre en charge.

Dans ce chapitre, vous aurez ainsi l’occasion de décrypter :


	maux de tête et nausées,


	maux de tête et vomissements,


	maux de tête pulsatiles,


	céphalées à l’avant de la tête


	céphalées à l’arrière de la tête


	mal de tête avec sensation de serrement


	étourdissements, malaise passager


	sensation de raideur de la nuque


	pertes de mémoire


	engourdissement et fourmillements du visage


	douleurs faciales




Notez toutefois que si ces informations sont là pour vous éclairer sur les causes potentielles de vos symptômes et les délais de consultation, elles ne remplacent jamais un avis médical. En cas de doute ou d’aggravation de vos symptômes, tournez-vous au plus vite vers vos praticiens !





Maux de tête et nausées




Il peut s’agir d’un simple coup de stress, d’une infection virale, d’une migraine… Les céphalées associées à des nausées sont des symptômes très courants. Reste toutefois à leur accorder l’attention nécessaire, surtout s’ils évoluent.





Cerner le problème

Le cerveau est entouré de structures sensibles à la douleur : les vaisseaux sanguins, les méninges (membranes protectrices) et les nerfs crâniens. Lorsque ces structures sont irritées, comprimées ou enflammées, elles génèrent des signaux douloureux : les maux de tête, ou céphalées.

Les nausées (voir ici), quant à elles, sont contrôlées par la zone chémoréceptrice du déclenchement du vomissement, située dans le bulbe rachidien (partie inférieure du tronc cérébral). Cette zone peut être stimulée par diverses substances dans le sang, par des signaux provenant du système digestif via le nerf vague ou encore par des messages issus d’autres parties du cerveau comme le cortex cérébral (lors d’anxiété) ou le système vestibulaire (vertige, voir ici). Lors de céphalées sévères, notamment en cas de migraine, certains neurotransmetteurs comme la sérotonine sont libérés et peuvent activer ce centre, provoquant des nausées.


L’AVIS DU DOC


Les céphalées et les nausées, bien que fréquentes et souvent bénignes, peuvent parfois révéler une urgence vitale. Consultez immédiatement si elles s’accompagnent de :


	douleurs thoraciques (risque cardiaque),


	céphalée brutale (hémorragie méningée),


	troubles neurologiques (AVC),


	vomissements en jet ou sanglants,


	déshydratation sévère (yeux creux, confusion),


	douleur abdominale intense (appendicite, occlusion, pancréatite).




Un contexte post-traumatique, une fièvre élevée ou des signes de choc (pâleur, sueurs) doivent aussi alerter. À l’inverse, des nausées isolées et transitoires sont rarement graves, sauf si grossesse à risque ou traitement toxique (chimiothérapie, surdosage). En cas de doute, un avis médical rapide est toujours préférable.





Les maux de tête associés à des nausées peuvent être bénins et passagers. Ils sont notamment dus :


	à la déshydratation : le manque d’eau provoque une diminution du volume sanguin, entraînant une baisse d’irrigation cérébrale qui déclenche des céphalées et, parfois, des nausées. C’est le cas de la traditionnelle « gueule de bois »,


	aux troubles digestifs : une gastrite, un reflux gastro-œsophagien (RGO) ou une toxi-infection alimentaire peut déclencher des nausées qui s’accompagnent de céphalées réactionnelles,


	à la grippe ou aux infections virales : l’inflammation généralisée et la libération, durant l’infection, de cytokines (cellules essentielles au processus d’immunité) provoquent souvent des maux de tête et des nausées,


	à la migraine (voir ici),


	à la céphalée de tension, une douleur bilatérale, non pulsatile, fréquemment décrite comme une pression ou un serrement autour de la tête (voir ici),


	au stress et à l’anxiété, qui favorisent les tensions musculaires au niveau du cou et du crâne, provoquant des céphalées dites « de tension »,


	à la surconsommation de médicaments : la prise régulière et excessive d’antalgiques, de triptans ou d’autres médicaments contre les maux de tête (pendant plus de 15 jours par mois, sur une période de 3 mois ou plus) peut paradoxalement provoquer des maux de tête quotidiens ou presque, souvent présents au réveil et accompagnés de nausées et d’irritabilité,


	à l’hypertension artérielle sévère : une tension artérielle très élevée peut entraîner des maux de tête intenses et des nausées, particulièrement en cas de poussée hypertensive.




Enfin, d’autres causes plus graves, mais heureusement beaucoup plus rares peuvent favoriser l’apparition de céphalées associées à des nausées, à l’instar d’une méningite, une hémorragie cérébrale, une tumeur cérébrale, une hypertension intracrânienne ou une intoxication au monoxyde de carbone.




Décider



[image: ] Consultez quand vous en avez l’occasion (dans la semaine) si…


les maux de tête et nausées :


	sont occasionnels, d’intensité légère à modérée,


	disparaissent au repos ou après une prise d’antalgiques simples.




Et si vous :


	avez déjà connu ce type d’épisodes, qui ont été diagnostiqués (migraine…),


	n’avez aucun autre symptôme inquiétant.




Commencez par demander conseil à votre pharmacien pour un traitement symptomatique (paracétamol, anti-inflammatoire, etc.).





[image: ] Consultez rapidement
 (dans les 72 heures) si…


les maux de tête et nausées :


	sont inhabituels ou persistants,


	perturbent vos activités quotidiennes ou vous réveillent la nuit,


	surviennent presque tous les jours, particulièrement au réveil,


	ne passent pas avec vos médicaments usuels, voire s’accompagnent d’une consommation régulière de médicaments contre la douleur.




Et si vous :


	avez plus de 50 ans et ressentez un nouveau type de céphalée,


	prenez des anticoagulants ou avez une pathologie chronique.




Contactez votre médecin traitant ou un médecin de garde pour une consultation prioritaire. En cas d’indisponibilité, appelez le SAMU Centre 15 ou le 112 pour une orientation par le médecin régulateur.





[image: ] Consultez en urgence si…


les maux de tête (et les nausées) :


	sont brutaux, d’une intensité extrême,


	s’aggravent en position allongée ou lorsque vous vous penchez en avant,


	s’accompagnent de fièvre élevée et d’une raideur de la nuque,


	surviennent après un traumatisme crânien,


	sont associés à des troubles neurologiques : confusion, troubles de la parole, faiblesse d’un côté du corps, vision double (voir ici).




Ou si vous êtes enceinte avec une tension artérielle élevée.

Appelez immédiatement le SAMU Centre 15 ou le 112 qui vous orientera vers le service d’urgence approprié ou déclenchera l’envoi des secours.






Agir

En attendant de consulter, reposez-vous dans une pièce calme et sombre pour limiter les stimulations sensorielles et buvez de petites gorgées d’eau pour ne pas amplifier les nausées.

Si vos maux de tête sont légers ou modérés, le paracétamol peut les soulager. N’hésitez pas à demander conseil à votre pharmacien qui pourra vous proposer d’autres pistes d’apaisement selon vos symptômes. Dans l’éventualité de nausées importantes, évitez l’aspirine ou les anti-inflammatoires, car ils peuvent irriter l’estomac.

Enfin, si vous suspectez une céphalée par surconsommation médicamenteuse, évitez au maximum de prendre des antalgiques quotidiennement et consultez rapidement votre médecin pour mettre en place une stratégie de sevrage adaptée.


POUR ALLER PLUS LOIN, FLASHEZ !


[image: QR Code]

https://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_796_cephalees.htm












Maux de tête et vomissements




Si vous souffrez d’une céphalée associée à des vomissements, il est probable que vous devriez consulter rapidement. Voici quelques éléments d’explication pour vous rassurer et vous accompagner.





Cerner le problème

Si le cerveau lui-même ne possède pas de récepteurs de la douleur, l’inflammation ou l’irritation des méninges, vaisseaux sanguins et nerfs environnants peut déclencher d’intenses céphalées. L’association à des vomissements est particulièrement significative. En effet, elle suggère une connexion neurologique spécifique. L’augmentation de la pression intracrânienne ou l’irritation de certaines zones cérébrales activent le centre du vomissement dans le tronc cérébral, provoquant des vomissements parfois sans nausée préalable (vomissements en jet). Cette caractéristique distingue ce symptôme des céphalées avec nausées (voir ici) et constitue souvent un signal d’alerte neurologique.


L’AVIS DU DOC


Toute céphalée brutale, intense ou inhabituelle accompagnée de vomissements doit être considérée comme une urgence potentielle. Mieux vaut donc ne pas minimiser sous prétexte d’une migraine connue ou d’un repas copieux et consulter immédiatement en cas de caractère explosif, de fièvre ou de signes neurologiques.

Évitez l’automédication (anti- inflammatoires ou aspirine pouvant aggraver une hémorragie) et préférez un excès de prudence à un retard de prise en charge. Votre cerveau ne donne pas l’alerte pour rien !





Parmi les causes possibles de cette association symptomatique, on trouve :


	la migraine : lors d’une crise de migraine, l’activation du système trigémino- vasculaire provoque des maux de tête pulsatiles et d’un seul côté (voir ici) et peut stimuler le centre du vomissement,


	les effets indésirables de certains médicaments, qui affectent directement les centres neurologiques régulant à la fois la perception de la douleur et le réflexe de vomissement. On trouve parmi ces médicaments : les chimiothérapies, certains antibiotiques (céphalosporines), des anti-inflammatoires non stéroïdiens à forte dose et certains médicaments cardiovasculaires,


	un traumatisme crânien, qui provoque souvent des maux de tête et des vomissements par le biais d’une commotion cérébrale ou d’une hémorragie intracrânienne,


	l’hypertension intracrânienne : qu’elle soit due à une tumeur cérébrale, un hématome ou un œdème cérébral, l’augmentation de la pression dans la boîte crânienne comprime les structures cérébrales et provoque des céphalées. Leur spécificité : elles sont plus intenses le matin avec vomissements,


	l’hémorragie méningée : cette rupture d’un vaisseau sanguin entre le cerveau et les méninges, entraîne une céphalée brutale « en coup de tonnerre » et des vomissements immédiats,


	la méningite : l’inflammation des méninges provoque une céphalée intense avec une raideur de la nuque et souvent des vomissements.







Décider



[image: ] Consultez quand vous en avez l’occasion si…


vos maux de tête avec vomissements :


	correspondent à un schéma de migraine déjà diagnostiqué et répondent habituellement à vos traitements,


	sont isolés, sans fièvre ou signes neurologiques.




Et si vous avez déjà consulté pour ces symptômes et qu’un suivi est prévu.

En cas d’évolution des crises (fréquence, intensité), prenez rendez-vous avec votre médecin traitant ou le neurologue qui vous suit pour vos migraines afin de faire le point.





[image: ] Consultez rapidement
 (dans les 72 heures) si…


le mal de tête :


	est associé à des vomissements répétés qui empêchent la prise de médicaments contre la douleur,


	persiste malgré les traitements habituels ou s’aggrave progressivement,


	apparaît après un effort physique inhabituel,


	vous réveille la nuit ou est maximal au réveil.




Et si vous avez plus de 50 ans et que ces symptômes apparaissent pour la première fois.

Contactez votre médecin traitant ou un médecin de garde qui pourra vous orienter vers un service d’urgence si nécessaire. S’il n’est pas disponible, appelez le SAMU Centre 15 ou le 112 pour une orientation par le médecin régulateur.





[image: ] Consultez en urgence si…


le mal de tête :


	est d’une intensité exceptionnelle, brutal, ou ressenti comme « le pire mal de tête de votre vie »,


	est associé à des vomissements importants, sans nausées préalables (vomissements en jet),


	s’accompagne de fièvre et d’une raideur de la nuque (voir ici),


	est lié à des troubles de la vision, de l’équilibre, de la parole ou une faiblesse d’un côté du corps,


	survient après un traumatisme crânien.




Ou si :


	vous observez une confusion ou une somnolence anormale,


	vous êtes enceinte ou avez une hypertension artérielle connue,


	les vomissements contiennent du sang.




Appelez le SAMU Centre 15, le 112 ou faites-vous accompagner au service d’urgence le plus proche.






Agir

En attendant une consultation médicale, reposez-vous dans une pièce calme et sombre. Pour les migraines, prenez votre traitement de crise à temps et allongez- vous en surélevant légèrement la tête. Si les symptômes n’indiquent pas une crise migraineuse usuelle, essayez le paracétamol comme antidouleur de première intention.

Hydratez-vous régulièrement pour éviter la déshydratation due aux vomissements. En cas de vomissements intenses, alternez une gorgée d’eau et une bouchée de nourriture légère toutes les 15 minutes. Évitez les écrans, les lumières vives et les bruits forts qui peuvent aggraver les symptômes.


POUR ALLER PLUS LOIN, FLASHEZ !
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https://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_796_cephalees.htm












Maux de tête pulsatiles




Vous avez l’impression d’avoir « le cœur qui bat dans les tempes », voire un marteau qui frappe à l’intérieur du crâne ? Pas de doute, vous êtes atteint de maux de tête pulsatiles, dont le plus fréquent est la migraine. Mais quand faut-il consulter ?





Cerner le problème

La tête est l’une des parties du corps les plus richement vascularisées. De nombreux vaisseaux sanguins parcourent le crâne et les méninges, ainsi que le cerveau lui-même qui reçoit environ 25 % du flux sanguin provenant du cœur. Un mal de tête pulsatile survient généralement lorsque les vaisseaux sanguins de la tête se dilatent, s’enflamment ou subissent une pression anormale, ce qui provoque cette sensation de battement synchronisé avec le pouls. Cette réaction implique souvent l’activation du système trigémino-vasculaire qui innerve les vaisseaux des méninges et libère des substances comme le CGRP, véritable « messager de la douleur ».


L’AVIS DU DOC

Un AVC se manifeste exceptionnellement par une céphalée isolée sans autre symptôme. Mais en cas de douleur pulsatile inhabituelle, intense ou persistante, mieux vaut consulter sans tarder. C’est le caractère inhabituel qui doit guider la prise en charge et le délai de consultation. Votre cerveau ne bat pas sans raison – écoutez-le !




Comment expliquer ces maux de tête bien particuliers ?


	La migraine est une cause fréquente de douleur pulsatile, souvent unilatérale (d’un seul côté). Elle s’accompagne généralement de nausées, d’une sensibilité à la lumière (photophobie, voir ici) et au bruit (phonophobie). La migraine peut durer de 4 à 72 heures sans traitement efficace et tend à s’aggraver avec l’activité physique.


	La tension artérielle élevée peut parfois provoquer des maux de tête pulsatiles, particulièrement aux tempes ou à l’arrière de la tête, surtout lors d’une poussée hypertensive. La douleur est alors souvent bilatérale et s’aggrave avec l’effort.


	Les pathologies des sinus comme la sinusite aiguë peuvent entraîner une douleur pulsatile localisée au-dessus des yeux, dans les pommettes ou entre les sourcils, avec souvent une sensation de pression et parfois un écoulement nasal.


	L’artérite temporale (ou maladie de Horton), affectant principalement les personnes de plus de 50 ans, provoque une inflammation des artères temporales avec une douleur pulsatile au niveau des tempes. Elle s’accompagne d’une sensibilité du cuir chevelu, de douleurs à la mastication et parfois de troubles visuels.







Décider



[image: ] Consultez quand vous en avez l’occasion si…


vous souffrez de migraines déjà diagnostiquées et que vos crises ressemblent à vos épisodes habituels

Ou si vos maux de tête pulsatiles :


	sont soulagés par votre traitement habituel,


	sont associés une douleur occasionnelle d’intensité modérée,


	ne perturbent pas significativement vos activités quotidiennes.




Abordez la question avec votre médecin traitant ou un médecin généraliste lors d’un prochain rendez-vous pour discuter ou adapter votre prise en charge. L’alternative : commencez par demander conseil à votre pharmacien pour un traitement symptomatique ou faites une consultation à distance ou en cabine de téléconsultation si l’officine le permet.





[image: ] Consultez rapidement
 (dans les 72 heures) si…


vos maux de tête pulsatiles :


	sont nouveaux et intenses,


	diffèrent de vos céphalées habituelles,


	s’accompagnent d’autres symptômes comme des vomissements, une fatigue inhabituelle ou des troubles visuels légers.




Ou si :


	vos migraines deviennent plus fréquentes et/ou plus intenses,


	vous devez prendre des médicaments contre la douleur plus de trois jours par semaine,


	votre traitement habituel en automédication n’est plus efficace,


	vous avez plus de 50 ans et ressentez des douleurs nouvelles au niveau des tempes,


	vous souffrez d’hypertension artérielle connue, mais contrôlée.




Prenez rendez-vous rapidement avec votre médecin traitant ou un médecin généraliste, qui pourra évaluer la situation et vous orienter vers un neurologue si nécessaire ou prescrire des examens complémentaires.





» Consultez en urgence si…


votre mal de tête :


	est soudain, d’une intensité maximale et explosive dès le début,


	s’accompagne d’une faiblesse brutale, de paralysie, de troubles de l’élocution ou de confusion,


	est associé à des vomissements avec fièvre et à une raideur de la nuque (voir ici).




Ou si :


	vous avez soudainement des maux de tête violents avec douleurs oculaires et une vision floue,


	vous constatez une aggravation rapide de votre état général,


	votre mal de tête survient après un traumatisme crânien.




Dans ces cas, appelez le SAMU Centre 15 ou le 112 qui pourra vous orienter vers les urgences hospitalières ou un médecin de garde.


POUR ALLER PLUS LOIN, FLASHEZ !


[image: QR Code]

https://www.doctissimo.fr/html/dossiers/migraine.htm










Agir

Pour atténuer un mal de tête pulsatile en attendant la consultation, installez-vous dans une pièce calme et sombre et observez les conseils usuels en cas de céphalées (voir ici) :


	pour les douleurs légères, le paracétamol (1 g) peut suffire. Pour les céphalées plus intenses ou migraineuses, tentez, sur les conseils de votre pharmacien et si vous n’avez pas de contre-indication, de l’aspirine ou un anti-inflammatoire comme l’ibuprofène (400 mg),


	évitez les excitants (caféine, alcool) et adoptez, si vous le pouvez, des techniques de relaxation comme la respiration profonde pour réduire la tension musculaire et favoriser la circulation sanguine.





MIGRAINE : ATTENTION
AUX TRIGGERS !

Les crises de migraine peuvent être favorisées par des éléments déclencheurs, les fameux triggers. Ainsi, la déshydratation, le manque de sommeil, le stress, l’exposition prolongée au soleil ou à la chaleur peuvent provoquer des céphalées pulsatiles. Dans la même lignée, la consommation d’alcool, de caféine (excès ou sevrage), certains aliments (charcuteries, glutamate, chocolat, fromages affinés) ou le jeûne prolongé sont également des déclencheurs fréquents.











Céphalées à l’avant de la tête




Les céphalées frontales sont des douleurs ressenties au niveau de la partie avant du crâne, incluant le front, les tempes et la région autour des yeux. Vous ressentez, plus ou moins régulièrement, ce type de maux de tête ? Voici quelques explications pour vous aider à savoir quand consulter.





Cerner le problème

Les céphalées proviennent de l’irritation ou de la compression des structures sensibles qui entourent le cerveau. La localisation des douleurs s’explique par l’innervation spécifique des différentes régions du crâne. Ainsi, à l’avant de la tête, les douleurs sont principalement transmises par le nerf trijumeau (cinquième nerf crânien) et ses branches, qui innervent le front, les sinus, les yeux et le haut du visage. C’est pourquoi des problèmes affectant ces structures provoquent typiquement des douleurs frontales.

À quoi sont-elles dues ? Ces douleurs peuvent s’expliquer par :


	des céphalées de tension (voir ici), qui se caractérisent par une sensation de bandeau serré sur le front due à la contraction des muscles péricrâniens,


	une sinusite, c’est alors l’inflammation des sinus qui provoque une pression douloureuse au-dessus des sourcils et sur les pommettes, souvent aggravée en se penchant,


	une fatigue visuelle, la sollicitation excessive des muscles oculaires et du nerf optique entraîne parfois une douleur frontale et périorbitaire,


	une rhinite (voir ici), l’inflammation de la muqueuse nasale irritant les branches du nerf trijumeau et causant une douleur à la racine du nez,


	une migraine (voir ici), l’activation anormale du système trigémino-vasculaire provoque une douleur pulsatile frontale ou temporale, souvent associée à des nausées et une photophobie (voir ici).




Dans certains cas plus rares, les céphalées frontales peuvent s’expliquer par des causes graves comme une artérite temporale (une inflammation des artères du crâne comprimant les branches nerveuses des tempes), un glaucome aigu (une augmentation brutale de la pression intraoculaire provoquant une douleur intense autour des yeux) ou une tumeur cérébrale frontale. La pression exercée sur les méninges et les vaisseaux sanguins frontaux cause alors une douleur progressive, parfois plus intense le matin.


L’AVIS DU DOC

Toujours contrôler sa vue quand on a des mots de tête réguliers, surtout en fin de journée (après l’avoir passée sur écran ou à lire) et à l’avant du crâne. Le problème est peut-être tout simplement ophtalmologique et non neurologique. Une correction optique supprimera fatigue visuelle et maux de tête !







Décider



[image: ] Consultez quand vous en avez l’occasion si…


la douleur frontale :


	est modérée, de type « pression » ou « serrement », sans autres symptômes,


	est localisée au-dessus des yeux ou aux pommettes avec un écoulement nasal clair,


	s’intensifie après un effort visuel prolongé, mais disparaît au repos.




Ou si vous avez identifié des facteurs déclenchants spécifiques (certains aliments, stress, changements hormonaux) pour vos maux de tête, suggérant un possible profil migraineux.

Prenez rendez-vous avec votre médecin traitant qui pourra vous orienter vers un ORL ou un ophtalmologiste si nécessaire.





[image: ] Consultez rapidement
 (dans les 72 heures) si…



	vous avez une douleur pulsatile unilatérale avec nausées et sensibilité à la lumière qui se répète sans diagnostic établi,


	vos migraines habituelles changent de caractéristiques (intensité, fréquence, durée…),


	vous observez un écoulement nasal purulent avec une douleur au visage et une fièvre légère,


	vous avez plus de 50 ans et ressentez des douleurs temporales nouvelles, surtout en mastiquant,


	vous avez des douleurs autour de l’œil avec une vision trouble.




Consultez votre médecin traitant au plus vite ou un médecin généraliste qui pourra vous orienter vers un neurologue, un ORL ou pratiquer des examens d’imagerie. S’il est indisponible, consultez dans une maison médicale de garde, appelez SOS Médecins ou un médecin à domicile.





[image: ] Consultez en urgence si…


la douleur frontale :


	est soudaine, très violente,


	s’accompagne de fièvre élevée,


	est associée à des troubles de la vision, de la parole ou une faiblesse d’un côté du corps,


	est intense, localisée autour de l’œil avec une rougeur oculaire (voir ici), des nausées et vomissements (voir ici),


	vous réveille la nuit ou est maximale au réveil, associée à des vomissements.




Appelez immédiatement le SAMU Centre 15 ou le 112.


POUR ALLER PLUS LOIN, FLASHEZ !


[image: QR Code]

https://www.doctissimo.fr/sante/ce-que-la-localisation-de-votre-mal-de-tete-dit-vraiment-de-votre-sante/df95c7_ar.html










Agir

Commencez par mettre en place les bons réflexes usuels (voir ici) : repos au calme, hydratation, etc.

En attendant une éventuelle consultation, n’hésitez pas à demander conseil à votre pharmacien qui pourra vous conseiller des traitements d’appoint de la douleur (paracétamol dans les doses recommandées, notamment) et vous indiquer les bons usages pour apaiser les symptômes rhino-sinusiens (lavage de nez, etc.).








Céphalées à l’arrière de la tête




Vous avez des maux de tête plus ou moins réguliers ? La douleur se fait essentiellement ressentir à l’arrière de la tête ? Voici quelques pistes pour vous accompagner dans votre prise en charge.





Cerner le problème

Les céphalées proviennent de l’irritation ou de la compression des structures sensibles qui entourent le cerveau et la région anatomique. Dans le cas des céphalées occipitales (à l’arrière de la tête), la douleur est majoritairement véhiculée par les nerfs cervicaux supérieurs (principalement C1, C2 et C3), ainsi que par le nerf grand occipital (ou nerf d’Arnold). Ce sont eux qui innervent la nuque, les muscles cervicaux et la base du crâne.

Ces maux de tête localisés sont notamment imputables à :


	des céphalées de tension : favorisés notamment par le stress et les troubles du sommeil, ces maux de tête bénins se déclarent généralement à l’avant de la tête avant de rayonner vers la région occipitale,


	des céphalées d’origine cervicale : ces douleurs provenant d’un dysfonctionnement des structures du cou (muscles, disque, articulation) partent de l’arrière du crâne et remontent vers le front. Elles peuvent être causées par de l’arthrose ou un traumatisme cervical, des troubles posturaux etc.,


	une névralgie d’Arnold : liée à une compression ou une irritation du grand nerf occipital, elle cause des élancements douloureux partant d’un côté du cou, jusqu’en haut de la tête.




Si ces causes fréquentes sont bénignes, d’autres affections à l’origine de ce type de céphalées, beaucoup plus rares, sont plus graves comme :


	une hypertension intracrânienne : l’augmentation de la pression dans le crâne affecte alors les structures de la fosse postérieure, souvent ressentie à l’arrière de la tête,


	une hémorragie sous-arachnoïdienne : l’écoulement de sang irrite les méninges à la base du crâne, causant une douleur occipitale explosive en « coup de tonnerre »,


	une dissection artérielle vertébrale, soit une déchirure de la paroi d’une artère cervicale provoquant une douleur intense à l’arrière de la tête,


	une méningite : l’inflammation des méninges irrite alors les nerfs cervicaux et entraîne une raideur de la nuque (voir ici) accompagnée d’une douleur occipitale intense.





L’AVIS DU DOC


Une céphalée occipitale brutale ou inhabituelle doit faire évoquer en urgence une hémorragie sous- arachnoïdienne, une dissection vertébrale ou une hypertension intracrânienne. Devant tout signe d’alarme (vomissements, troubles neurologiques, raideur méningée), réalisez sans tarder une imagerie cérébrale (scanner sans injection puis IRM/angio-IRM si doute).

Gare aussi à la chiropraxie ! Toute manipulation cervicale est formellement contre-indiquée en cas de céphalée occipitale ou cervicale récente sans imagerie préalable excluant une dissection artérielle. Et de manière générale, ces manipulations de craquage sont potentiellement dangereuses !








Décider



[image: ] Consultez quand vous en avez l’occasion si…


le mal de tête :


	semble lié à une position prolongée (bureau, ordinateur) et s’améliore avec le repos,


	s’accompagne d’une tension musculaire dans la nuque qui irradie vers l’arrière du crâne,


	survient après une activité physique inhabituelle impliquant le cou.




Et si vous avez des antécédents de douleurs cervicales similaires.

Prenez rendez-vous avec votre médecin traitant ou un médecin généraliste qui pourra vous orienter vers un rhumatologue, un kinésithérapeute voire un ostéopathe si nécessaire. S’il n’est pas disponible, n’hésitez pas à consulter dans une maison de santé proche de chez vous ou un centre de soins non programmés.





[image: ] Consultez rapidement
 (dans les 72 heures) si…


le mal de tête :


	se caractérise par une douleur lancinante à l’arrière du crâne, irradiant vers le sommet de la tête,


	s’accompagne de vertiges ou d’acouphènes (voir ici et ici).




Et/ou si vous avez des douleurs cervicales persistantes avec limitation des mouvements du cou.

Consultez votre médecin traitant ou un médecin généraliste qui pourra éliminer une cause grave ou vous orienter en urgence, par exemple pour réaliser un scanner cérébral. En cas d’indisponibilité, appelez le SAMU Centre 15 ou le 112. Le médecin régulateur pourra vous orienter vers une structure d’urgence de garde.





[image: ] Consultez en urgence si…


la douleur :


	apparaît brutalement, est explosive,


	s’accompagne de fièvre élevée et d’une raideur de la nuque,


	est apparue après un traumatisme crânien ou cervical ou après une manipulation vertébrale (cervicale),


	s’accompagne de troubles de l’équilibre, de la coordination ou de la parole.




Et/ou si vous éprouvez des difficultés à bouger le cou, avec des nausées et des vomissements.

Appelez immédiatement le SAMU Centre 15 ou le 112.






Agir

Si la douleur est supportable, commencez par essayer de détendre la zone. Appliquez de la chaleur sur la nuque, pratiquez des étirements cervicaux doux ou un massage léger. Si vous devez continuer à travailler, vérifiez votre ergonomie au bureau (hauteur d’écran, position assise). Évitez les positions qui accentuent la douleur, comme garder la tête penchée longtemps.

Enfin, n’hésitez pas à demander conseil à votre pharmacien pour un traitement antalgique d’appoint. Si la douleur ne passe pas avec du paracétamol, l’ibuprofène (400 mg toutes les 8 heures) peut être efficace pour les douleurs d’origine musculo- squelettique – si, évidemment, vous ne présentez pas de contre-indications.


POUR ALLER PLUS LOIN, FLASHEZ !


[image: QR Code]

https://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_1207_cervicalgie.htm












Mal de tête avec sensation de serrement




Vous avez régulièrement l’impression d’avoir la tête dans un étau ? Pas de panique, vous êtes, comme 8 femmes sur 10 ou comme 6 hommes sur 10, sûrement atteint de céphalées de tension. Bien qu’elles soient généralement bénignes, il est important de savoir les reconnaître et de repérer celles qui nécessitent une attention médicale.





Cerner le problème

Si l’on ne comprend pas encore exactement les mécanismes physiopathologiques des céphalées de tension, on en distingue deux formes principales :


	la céphalée de tension épisodique (moins de 15 jours par mois) est principalement liée à une augmentation de la tension et de la sensibilité des muscles péricrâniens. Cette contraction excessive exerce une pression sur les nerfs sensibles à la douleur, créant la sensation caractéristique d’étau autour de la tête,


	la céphalée de tension chronique (15 jours ou plus par mois pendant plus de 3 mois) serait davantage liée à un dysfonctionnement des systèmes de contrôle de la douleur, similaire à ce que l’on observe dans d’autres douleurs fonctionnelles comme la fibromyalgie. Dans ce cas, le cerveau traite anormalement les signaux douloureux, même lorsque la tension musculaire n’est pas excessive.





L’AVIS DU DOC

Pour mieux comprendre vos maux de tête, pensez à noter leurs caractéristiques dans un petit agenda (durée, intensité, facteurs déclenchants comme le stress ou le manque de sommeil) et faites vérifier votre vue régulièrement. Ces deux réflexes simples permettent souvent d’identifier des causes méconnues (comme un trouble visuel ou des habitudes à modifier) et d’adapter le traitement efficacement.




Les causes les plus fréquentes de ces maux de tête sont :


	les mauvaises postures, surtout devant un écran. Elles sollicitent alors de façon excessive les muscles du cou et des épaules, provoquant une tension qui se propage aux muscles du crâne,


	la fatigue visuelle : le syndrome de la vision artificielle, notamment avec un travail prolongé sur écran, peut provoquer une contraction des muscles périoculaires qui se diffuse aux muscles crâniens,


	le stress et l’anxiété : la tension émotionnelle peut favoriser le même phénomène,


	les troubles du sommeil : le manque de sommeil ou un sommeil de mauvaise qualité fragilise le système nerveux et abaisse le seuil de perception de la douleur,


	le syndrome algo-dysfonctionnel de l’appareil manducateur (SADAM) : les contractures des muscles masséter (l’un des muscles masticateurs) et temporal entraînent des tensions qui se propagent à l’ensemble du crâne.




Dans des cas plus rares, les céphalées de tension peuvent être liées à :


	des affections sous-jacentes spécifiques : certaines pathologies comme les sinusites chroniques, les troubles de la vision non corrigés, le bruxisme (grincement des dents pendant le sommeil) ou plus rarement, les apnées du sommeil peuvent se manifester par des céphalées avec sensation de serrement,


	l’abus de médicaments antalgiques : la prise régulière d’antidouleurs comme le paracétamol, l’aspirine ou les anti- inflammatoires (plus de 15 jours par mois), ou de médicaments contenant de la caféine, de la codéine ou des triptans (plus de 10 jours par mois) peut paradoxalement entretenir ou aggraver les céphalées de tension. Il s’agit alors d’une céphalée par surconsommation médicamenteuse.







Décider



[image: ] Consultez quand vous en avez l’occasion si…


vos maux de tête :


	sont épisodiques, d’intensité légère à modérée,


	sont caractérisés par une douleur bilatérale, non pulsatile, comme un serrement ou une pression,


	ne sont pas accompagnés de nausées ou de vomissements,


	ne sont pas aggravés par l’effort.




N’hésitez pas à aborder la question avec votre médecin traitant ou un médecin généraliste lors de votre prochain examen de routine. Si nécessaire, il pourra vous orienter vers un neurologue.





[image: ] Consultez rapidement
 (dans les 72 heures) si…


vos céphalées de tension :


	deviennent plus fréquentes (plusieurs fois par mois),


	résistent aux antalgiques habituels,


	sont présentes dès le réveil.




Et si vous :


	remarquez que vos céphalées s’intensifient progressivement,


	observez une augmentation de la prise de médicaments antalgiques pour les soulager.




Prenez rendez-vous avec votre médecin traitant ou un médecin généraliste. Si celui-ci n’est pas disponible, consultez dans une maison médicale de garde ou contactez SOS Médecins.





[image: ] Consultez en urgence si…


Même si les céphalées de tension sont rarement une urgence médicale, certains symptômes peuvent signaler qu’il s’agit plutôt d’un autre trouble grave comme :


	une douleur soudaine, explosive, atteignant son intensité maximale en quelques secondes ou minutes,


	des symptômes neurologiques associés (troubles de la vision, de l’élocution, faiblesse d’un côté du corps),


	une fièvre avec une raideur de la nuque,


	des maux de tête qui surviennent après un traumatisme crânien,


	des vomissements inhabituels accompagnant vos céphalées,


	une confusion mentale ou une altération de la conscience.




Dans ces situations, appelez le SAMU Centre 15 ou le 112. Le médecin régulateur pourra vous orienter vers les urgences hospitalières.






Agir

Pour soulager une céphalée de tension, préférez le repos dans un environnement calme et peu lumineux. Des antalgiques simples comme le paracétamol (1 g) ou l’ibuprofène (400 mg, en l’absence de contre-indication) peuvent être efficaces tout comme des massages légers des zones douloureuses. Attention à ne pas dépasser les posologies recommandées des médicaments, car leur surconsommation peut, paradoxalement, entretenir les céphalées.

Enfin, si vous souffrez de céphalées récurrentes, notez dans un carnet leurs caractéristiques (intensité, durée, circonstances d’apparition) pour faciliter le diagnostic. L’auto-hypnose et les médecines complémentaires sont souvent des aides précieuses.


POUR ALLER PLUS LOIN, FLASHEZ !


[image: QR Code]

https://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/cephalee-tension.htm












Étourdissements, Malaise passager




Contrairement aux vertiges (illusion de mouvement avec rotation (voir ici)), les étourdissements correspondent à une impression de déséquilibre ou de faiblesse passagère. Retour sur ces symptômes très souvent bénins.





Cerner le problème

En temps normal, le cerveau reçoit en permanence des informations de différentes parties du corps, notamment des yeux, de l’oreille interne et des capteurs de pression sanguine, pour maintenir l’équilibre et la conscience. Ces informations permettent au cerveau de réguler la pression artérielle, le flux sanguin et la posture, garantissant ainsi un apport sanguin suffisant à tous les organes, particulièrement au cerveau. Les étourdissements surviennent quand ce système est temporairement perturbé.


L’AVIS DU DOC

Si vous ressentez des étourdissements ou un malaise passager, commencez par vérifier les éléments simples : hydratation suffisante, tension artérielle stable et absence d’hypoglycémie. Notez le contexte (lever brutal, effort, stress) et les symptômes associés (nausées, troubles visuels, palpitations). En cas de répétition ou de signes inquiétants (perte de connaissance, troubles de la parole), consultez sans tarder pour éliminer une cause cardiaque, neurologique ou métabolique




Dans la plupart des cas, cette perturbation est bénigne et provient :


	d’une hypotension orthostatique (chute de tension lors d’un changement de position), particulièrement courante chez les personnes âgées. Le sang descend alors momentanément dans les jambes lorsqu’on se lève, réduisant l’irrigation du cerveau,


	d’une déshydratation, qui diminue le volume sanguin et donc la pression artérielle, entraînant un apport sanguin insuffisant au cerveau,


	d’un jeûne prolongé ou une hypoglycémie, le cerveau manquant alors de glucose pour fonctionner correctement,


	d’une hyperventilation, souvent liée à l’anxiété, qui provoque une baisse du taux de CO2 sanguin perturbant l’irrigation cérébrale.




Dans d’autres cas, les étourdissements peuvent nécessiter un avis médical pour éviter ou limiter de nouveaux épisodes. Il s’agit alors souvent :


	des effets secondaires de médicaments (antihypertenseurs, antidépresseurs, somnifères, diurétiques), qui peuvent provoquer une hypotension ou perturber l’équilibre,


	d’une anémie qui limite la capacité du sang à transporter l’oxygène vers le cerveau.


	des troubles du rythme cardiaque qui affectent le débit sanguin cérébral (fibrillation auriculaire, tachycardie, bradycardie, etc.),


	d’un stress intense ou une crise d’anxiété, pouvant provoquer une hyperventilation et des perturbations circulatoires.




Enfin, les étourdissements peuvent, dans de rares cas, signaler des problèmes plus graves comme des accidents ischémiques transitoires ou un accident vasculaire cérébral, une pathologie cardiaque (insuffisance, rétrécissement aortique, arythmie grave), une hémorragie interne entraînant une perte importante de volume sanguin ou certaines pathologies neurologiques affectant les fonctions cérébrales (sclérose en plaques, épilepsie, maladie de Parkinson, tumeurs cérébrales).




Décider



[image: ] Consultez quand vous en avez l’occasion si…


vos étourdissements :


	sont occasionnels et de courte durée,


	surviennent principalement lors des changements de position,


	disparaissent rapidement après vous être assis ou allongé.




Et si vous :


	ne présentez aucun autre symptôme inquiétant,


	n’avez pas de problèmes cardiaques connus,


	pouvez reprendre vos activités normalement après l’épisode.




Prenez rendez-vous avec votre médecin traitant ou un médecin généraliste qui pourra réaliser un examen clinique complet et vous orienter vers un spécialiste (cardiologue, ORL, neurologue) au besoin. L’alternative : consulter dans une maison de santé ou un centre médical pluriprofessionnel proche de chez vous.





[image: ] Consultez rapidement
 (dans les 72 heures) si…


vos étourdissements :


	sont fréquents ou prolongés,


	s’accompagnent de fatigue importante ou persistante,


	surviennent après avoir commencé un nouveau traitement,


	s’aggravent progressivement au fil des jours.




Et si vous :


	souffrez d’une anémie identifiée ou avez récemment eu une perte de poids inexpliquée,


	avez des antécédents de troubles cardiaques,


	avez plus de 60 ans et prenez des médicaments pour l’hypertension,


	avez des difficultés à maintenir votre équilibre après les épisodes d’étourdissements.




Consultez votre votre médecin traitant, un médecin généraliste ou, s’il n’est pas disponible, appelez SOS Médecins ou un médecin à domicile. En cas d’impossibilité, le médecin régulateur du SAMU Centre 15 ou du 112 pourra vous orienter vers une prise en charge adaptée.





[image: ] Consultez en urgence si…


vos étourdissements s’accompagnent :


	de douleurs thoraciques ou d’essoufflement (voir ici),


	de palpitations cardiaques ou d’un rythme cardiaque irrégulier,


	de maux de tête sévères et inhabituels,


	de troubles de la vision ou de la parole,


	d’une faiblesse ou d’un engourdissement d’un côté du corps,


	d’une perte de conscience, même brève,


	d’une confusion mentale ou désorientation.




Ou si :


	les symptômes apparaissent brutalement et sont intenses,


	vous avez récemment subi un traumatisme crânien,


	vous êtes enceinte et souffrez également de maux de tête ou de vision floue.




Appelez immédiatement le SAMU Centre 15 ou le 112.






Agir

En cas d’étourdissement, asseyez-vous ou allongez-vous immédiatement pour éviter une chute. Si les étourdissements sont liés à des changements de position, levez-vous toujours progressivement, en plusieurs étapes. Veillez aussi à maintenir une bonne hydratation (au moins 1,5 litre d’eau par jour) et évitez les périodes prolongées sans manger.

Pour prévenir les étourdissements liés à l’anxiété, n’hésitez pas à pratiquer des méthodes de relaxation, méditation, voire à faire quelques séances de thérapie cognitive et comportementale (TCC).


POUR ALLER PLUS LOIN, FLASHEZ !


[image: QR code]

https://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_962_vertiges.htm












Sensation de raideur de la nuque




Vous avez des difficultés à bouger le cou librement ? Vous ressentez une tension ou un blocage dans la nuque ? Dans la grande majorité des cas, ce symptôme est tout à fait bénin et passager. Mais attention à certains signes qui doivent vous pousser à consulter rapidement.





Cerner le problème

La nuque correspond à la partie postérieure du cou, où se trouve la colonne cervicale. Elle est composée de 7 vertèbres reliées par des articulations, des disques, des ligaments et des muscles. Cette région assure la mobilité de la tête tout en protégeant la moelle épinière et les racines nerveuses. En temps normal, les muscles et articulations de la nuque permettent des mouvements fluides dans toutes les directions. La raideur apparaît quand ce fonctionnement harmonieux est perturbé. Résultat : l’amplitude des mouvements de la tête est réduite et des douleurs apparaissent.


L’AVIS DU DOC

Une raideur de nuque, surtout si elle s’accompagne de fièvre, de maux de tête intenses ou de sensibilité à la lumière, doit faire consulter en urgence pour éliminer une méningite. Si elle survient après un traumatisme (même léger), pensez à une entorse cervicale ou, plus rarement, à une lésion vasculaire. En l’absence de signes alarmants, appliquez de la chaleur, massez doucement et évitez les mouvements brusques. Si la gêne persiste au-delà de quelques jours, un avis médical est nécessaire pour vérifier l’absence d’atteinte vertébrale ou musculaire.




Comment expliquer ces raideurs ? On retrouve parmi les causes usuelles :


	des contractures musculaires liées au stress, à une mauvaise posture prolongée ou au maintien d’une position inconfortable pendant le sommeil,


	un torticolis aigu (contracture soudaine d’un muscle du cou, souvent au réveil),


	une arthrose cervicale, surtout chez les personnes de plus de 50 ans. C’est notamment l’usure progressive des cartilages entre les vertèbres qui réduit alors la mobilité du cou,


	un syndrome de tension cervicale : dans ce cas, les muscles du cou et des épaules sont tendus et contractés de façon chronique à cause du stress, d’une mauvaise posture ou de mouvements répétitifs.




D’autres affections causant des raideurs de la nuque doivent faire l’objet d’un avis médical, ne serait-ce que pour les soulager, comme :


	une entorse cervicale après un traumatisme (accident, chute, coup du lapin). L’étirement excessif des ligaments et des muscles provoque alors une inflammation et un spasme protecteur limitant les mouvements,


	une inflammation des articulations cervicales dans le cadre de maladies rhumatismales comme la polyarthrite rhumatoïde,


	une hernie discale cervicale : dans ce cas, le déplacement du noyau du disque comprime les racines nerveuses et provoque une contraction réflexe des muscles environnants, causant la raideur.




Enfin, une raideur de la nuque peut s’expliquer, beaucoup plus rarement, heureusement, par des pathologies plus graves à l’instar d’une méningite, d’une hémorragie méningée, d’un abcès ou d’une infection des espaces cervicaux profonds, provoquant une inflammation des tissus profonds et des spasmes musculaires réflexes, un torticolis spasmodique, voire d’une tumeur osseuse ou médullaire.




Décider



[image: ] Consultez quand vous en avez l’occasion si…


la raideur :


	est légère à modérée, est apparue progressivement et n’est pas accompagnée d’autres symptômes inquiétants,


	s’améliore avec le repos et des mesures simples comme la chaleur ou les étirements doux.




Et si vous n’avez pas subi de traumatisme récent.

Prenez rendez-vous avec votre médecin traitant ou un médecin généraliste qui pourra évaluer la situation et vous prescrire un traitement antalgique ou des séances de kinésithérapie si nécessaire. En attendant votre consultation, n’hésitez pas à demander conseil à votre pharmacien.





» Consultez rapidement
 (dans les 72 heures) si…


la raideur :


	persiste plus de quelques jours malgré les antalgiques,


	est apparue à la suite d’un traumatisme mineur (choc, chute),


	s’accompagne de douleurs qui irradient dans un bras ou une main,


	s’aggrave progressivement,


	est accompagnée de douleurs importantes, qui vous empêchent de dormir.




Et si vous avez plus de 50 ans et présentez des douleurs inflammatoires (douleurs plus intenses au réveil ou insomniantes qui s’atténuent avec l’activité).

Contactez votre médecin traitant, un médecin généraliste ou consultez dans une maison médicale. En cas d’indisponibilité, prenez contact avec SOS Médecins, un médecin à domicile ou appelez le SAMU Centre 15 pour être orienté par le médecin régulateur.





[image: ] Consultez en urgence si…


la raideur est :


	intense et apparue brutalement, associée à des céphalées violentes,


	associée à des difficultés à avaler ou à respirer,


	survenue après un traumatisme sévère (accident de voiture, chute importante),


	associée à des troubles de la conscience, une confusion, une somnolence inhabituelle,


	accompagnée de vertiges (voir ici) ou de bourdonnements d’oreille (voir ici),


	accompagnée de fièvre (>38 °C) et/ou de maux de tête importants, de vomissements et de gêne à la lumière,


	associée à des troubles neurologiques comme une faiblesse musculaire, des engourdissements, des troubles de l’équilibre ou de la vue.




Appelez le SAMU Centre 15, le 112 ou faites-vous accompagner aux urgences.






Agir

Pour soulager une raideur de nuque d’origine bénigne, plusieurs mesures peuvent être efficaces en attendant la consultation :


	couchez-vous et reposez votre tête pour décharger la colonne cervicale,


	appliquez de la chaleur sur la zone tendue (bouillotte, bain chaud, etc.),


	prenez du paracétamol selon la posologie conseillée,


	évitez les positions statiques prolongées et adoptez une posture correcte (dos droit, écran à hauteur des yeux),


	pratiquez des étirements doux du cou, sans forcer.





POUR ALLER PLUS LOIN, FLASHEZ !


[image: QR Code]

https://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_1207_cervicalgie.htm












Pertes de mémoire




Vous tendez à oublier vos clés ou des rendez-vous ? Vous ne vous souvenez pas de conversations récentes ? Faites le point ici sur ces symptômes !





Cerner le problème

Avant tout, un petit rappel s’impose : la mémoire est la capacité à enregistrer des informations provenant d’expériences et d’événements, à les conserver et à les restituer sous forme de souvenirs. Elle fonctionne grâce à des réseaux de neurones interconnectés dans différentes régions du cerveau.

Une partie du cerveau, l’hippocampe, joue un rôle central dans ce processus. Il aide à trier les nouvelles informations et à les associer à des informations déjà stockées, transformant ainsi la mémoire à court terme en mémoire à long terme. Plus une information est répétée ou associée à une émotion forte, plus elle a de chances d’être mémorisée durablement.


LES TROIS ÉTAPES DU PROCESSUS DE MÉMORISATION


	L’encodage : les informations sont sélectionnées et codées au niveau de certains neurones.


	La consolidation : les informations encodées sont renforcées pour éviter leur perte et permettre un stockage à long terme.


	La récupération : l’information stockée est retrouvée et restituée lorsque nécessaire.







Qu’en est-il des pertes de mémoire ? Elles peuvent résulter d’un trouble de l’encodage (difficulté à créer de nouveaux souvenirs), d’un défaut de consolidation (problème de stockage) ou d’un déficit d’accès aux souvenirs (difficulté à récupérer des informations pourtant mémorisées).

Ces troubles sont imputables à de très nombreuses causes. Quand celles-ci sont liées à l’hygiène de vie, elles sont souvent bénignes et peuvent être rectifiées comme c’est le cas avec :


	une inattention ou un manque de concentration : l’encodage superficiel ne permet alors pas une mémorisation durable des informations,


	le stress et l’anxiété : l’élévation du cortisol perturbe dans ce cas le fonctionnement de l’hippocampe et limite la formation des souvenirs,


	le manque de sommeil : le manque de sommeil car la consolidation des souvenirs se réalise normalement pendant certaines phases du sommeil. Dans la même lignée, en cas d’apnée du sommeil, les arrêts respiratoires répétés provoquent des micro-réveils et des épisodes d’hypoxie cérébrale nocturne,


	une fatigue chronique : elle diminue les ressources attentionnelles nécessaires à l’encodage efficace des informations,


	la sédentarité : le manque d’activité physique réduit l’irrigation sanguine cérébrale et la production de facteurs neurotrophiques,


	la consommation excessive d’alcool, qui endommage directement les neurones.




Dans bien d’autres cas, les pertes de mémoire sont liées à l’âge.


	Le vieillissement physiologique entraîne en effet une diminution progressive du nombre de neurones et de leurs connexions, un ralentissement du métabolisme cérébral et une réduction de la production de neurotransmetteurs, ce qui affecte principalement la mémoire à court terme.


	L’ictus amnésique : cette amnésie transitoire sans cause connue est bénigne et généralement unique, survenant entre 50 et 70 ans. Ses caractéristiques : une amnésie antérograde massive (incapacité à retenir de nouvelles informations) pendant quelques heures, qui disparaît spontanément sans séquelles.





L’AVIS DU DOC

Des oublis occasionnels sont normaux, surtout avec l’âge ou en période de stress. En revanche, consultez si les pertes de mémoire perturbent votre quotidien (oubli de rendez-vous importants, difficultés à gérer des tâches familières) ou s’accompagnent de désorientation, de changements d’humeur ou de jugement. Un bilan mémoire (tests cognitifs, bilan sanguin, imagerie si besoin) permettra de distinguer un simple vieillissement cérébral normal de troubles plus sérieux (maladie d’Alzheimer, troubles vasculaires, carences). En attendant, stimulez votre mémoire par des activités intellectuelles, une vie sociale active et une alimentation équilibrée.




Par ailleurs, d’autres causes de troubles de la mémoire doivent faire l’objet d’une attention médicale plus particulière à l’instar :


	d’effets indésirables de médicaments comme certains antidépresseurs, antihistaminiques, antipsychotiques ou encore, les benzodiazépines ou somnifères,


	de troubles psychologiques, à commencer par la dépression qui peut être à l’origine d’une « pseudodémence », souvent réversible avec le traitement. Dans la même lignée, un syndrome de stress post-traumatique ou une anxiété généralisée peuvent aussi altérer la mémoire,


	de causes neurologiques bénignes comme une commotion cérébrale légère, une épilepsie ou une migraine complexe, qui peuvent favoriser des pertes de mémoire transitoires,


	d’affections métaboliques ou de carences comme une hypothyroïdie, qui peut affecter les fonctions cognitives, une carence en vitamine B12 ou des troubles glycémiques (hyperglycémie, hypoglycémie).




Enfin, les pertes de mémoire peuvent être liées à des événements ou maladies cardiovasculaires ou neurologiques plus graves. Un AVC, une hypertension artérielle non contrôlée, une insuffisance cardiaque, une maladie d’Alzheimer, une démence à corps de Lewy, une tumeur cérébrale, une encéphalite ou une méningite, un hématome sous-dural peuvent tous affecter le processus de mémorisation de différentes manières, d’où l’importance de consulter en cas de symptômes aigus.




Décider



[image: ] Consultez quand vous en avez l’occasion si…


les pertes de mémoire :


	sont occasionnelles (oubli de clés, de noms, d’un rendez-vous non urgent),


	n’ont pas d’impact significatif sur votre vie quotidienne,


	se limitent à des oublis bénins qui n’inquiètent pas votre entourage,


	se produisent dans un contexte de fatigue, de stress ou de manque de sommeil,


	sont réversibles (vous finissez par retrouver l’information quelques minutes ou heures plus tard).




Et si vous n’avez pas :


	d’autres symptômes neurologiques associés,


	récemment pris de nouveaux médicaments pouvant affecter la mémoire,


	de facteurs de risque cardiovasculaires non contrôlés.




Abordez la question avec votre médecin traitant ou un médecin généraslite lors d’une prochaine consultation de routine. Il pourra évaluer votre mémoire et vous donner des conseils de prévention. Vous pouvez également aborder la question avec votre pharmacien qui pourra vous conseiller, notamment si vous prenez des médicaments pouvant affecter la mémoire. Enfin, il existe des centres mémoire : https://www.centres-memoire.fr/





[image: ] Consultez rapidement
 (dans les 72 heures) si…


les troubles de la mémoire :


	sont récurrents (plusieurs épisodes par mois),


	concernent des événements récents importants,


	affectent légèrement vos activités quotidiennes,


	vous font oublier des rendez-vous importants ou des conversations récentes,


	vous font répéter les mêmes questions ou histoires,


	deviennent une préoccupation pour votre entourage.




Et si vous :


	êtes âgé de plus de 65 ans,


	avez des antécédents familiaux de troubles neurocognitifs,


	prenez des médicaments pouvant affecter la mémoire,


	avez récemment subi un traumatisme crânien, même léger,


	présentez des signes de dépression ou d’anxiété importante.




Prenez rendez-vous rapidement avec votre médecin traitant qui pourra faire une première évaluation et vous orienter si nécessaire vers un neurologue ou un psychiatre/psychologue. Si votre médecin n’est pas disponible, consultez un service de médecine générale d’urgence ou une maison médicale de garde.





[image: ] Consultez en urgence si…


les pertes de mémoire :


	apparaissent brutalement (en quelques minutes ou heures),


	s’accompagnent de confusion, désorientation sévère ou trouble de la conscience,


	surviennent après un traumatisme crânien,


	s’associent à une forte fièvre (> 38,5 °C), des maux de tête intenses, d’une raideur de la nuque (voir ici),


	sont accompagnées d’un déficit moteur ou sensitif (faiblesse d’un membre, asymétrie faciale),


	sont associées à des troubles du langage soudains (difficulté à trouver les mots, discours incohérent),


	provoquent une incapacité à reconnaître des proches ou l’environnement familier,


	sont combinées avec des convulsions ou une perte de connaissance.




Appelez immédiatement le SAMU Centre 15 ou le 112. Le médecin régulateur pourra vous orienter vers un service d’urgence neurologique.






Agir

Si la consultation n’est pas urgente, n’hésitez pas en l’attendant à prendre les quelques mesures usuelles (voir ici) et à :


	tenir un journal des épisodes d’oublis ou de perte de mémoire : notez leur fréquence, les circonstances, et leur impact sur votre quotidien pour mieux les décrire à votre médecin,


	stimuler votre cerveau : engagez-vous dans des activités intellectuellement stimulantes comme la lecture, les jeux de réflexion, ou l’apprentissage de nouvelles compétences,


	utiliser des stratégies de compensation : organisez votre environnement (rangez les objets importants toujours au même endroit), préparez-vous des aide- mémoire (agenda, alarmes, listes) et créez des routines fixes.




Pour les troubles de la mémoire survenant brutalement, notamment en cas d’ictus amnésique, il est important de connaître les bons réflexes. La marche à suivre dans ce cas est de garder la personne au calme, la rassurer et ne pas la laisser seule, car la perte soudaine de mémoire peut provoquer une grande anxiété. Si l’épisode persiste plus de quelques heures, appelez le SAMU Centre 15 ou le 112.


POUR EN SAVOIR PLUS SUR L’ICTUS AMNÉSIQUE, FLASHEZ !


[image: QR Code]

https://www.doctissimo.fr/psychologie/memoire/trou-de-memoire/ictus-amnesique-une-amnesie-brutale-et-passagere/90d7b9_ar.html












Engourdissement et fourmillements du visage




Sensation d’insensibilité ou de picotements au niveau du visage, l’engourdissement facial peut être temporaire et bénin, mais est parfois révélateur d’un problème plus sérieux nécessitant une attention médicale. Tour d’horizon.





Cerner le problème

De nombreux nerfs crâniens, notamment le nerf trijumeau et le nerf facial, assurent l’innervation sensitive et motrice du visage. Lorsqu’un dysfonctionnement apparaît (compression mécanique d’un nerf, inflammation, etc.), des sensations anormales comme l’engourdissement ou les fourmillements peuvent se manifester dans cette voie de transmission nerveuse. Ces sensations anormales de picotements ou d’engourdissements sont appelées paresthésies.

Comment les expliquer ? Il y a des causes bénignes comme :


	la compression temporaire d’un nerf, souvent liée à une posture prolongée inadaptée, au froid intense ou à la pression directe sur un trajet nerveux. L’engourdissement disparaît généralement rapidement,


	des effets indésirables médicamenteux, notamment certains anesthésiques dentaires, qui provoquent un engourdissement transitoire et attendu,


	une anxiété et une hyperventilation, qui peuvent provoquer des paresthésies faciales sans gravité, accompagnées de sensations de picotements autour de la bouche ou des lèvres.




D’autres causes peuvent nécessiter une attention médicale plus importante, notamment pour apaiser les douleurs liées, comme :


	une migraine avec aura typique, la crise s’associe alors à des paresthésies sur les membres supérieurs et parfois localisées au niveau du visage,


	une névralgie du nerf trijumeau : elle se caractérise par des douleurs faciales intenses (décharges électriques fulgurantes), brèves, mais récurrentes et provoquées par le contact avec des zones gâchettes (sourcil, pli nasogénien, menton),


	une neuropathie périphérique du nerf trijumeau ou facial : elle se manifeste par des symptômes plus permanents comme des engourdissements continus ou une perte de sensibilité, pouvant résulter notamment d’une inflammation ou d’une infection (comme la maladie de Lyme ou le zona facial),


	une paralysie de Bell (ou paralysie faciale a frigore), entraînant au-delà de l’engourdissement, des difficultés à ouvrir/fermer la bouche, à fermer l’œil et parfois à avaler,


	des troubles métaboliques comme le diabète, une carence en vitamine B12 ou des dysfonctionnements thyroïdiens qui affectent progressivement la fonction nerveuse.




Enfin, des affections plus graves peuvent induire l’engourdissement et doivent faire l’objet, dans certains cas, d’une prise en charge immédiate. Il peut s’agir d’un accident vasculaire cérébral (AVC) ou d’un accident ischémique transitoire (AIT), d’une dissection carotidienne, d’une tumeur cérébrale (bénigne ou non), d’un méningiome ou encore d’une artérite temporale (maladie de Horton).


L’AVIS DU DOC

Des engourdissements ou fourmillements du visage peuvent avoir des causes bénignes (stress, migraine, compression d’un nerf) ou plus sérieuses (AVC, sclérose en plaques, infection). Consultez en urgence s’ils apparaissent brutalement, surtout s’ils sont unilatéraux et associés à une faiblesse faciale, des troubles de la parole ou de la vision. En l’absence de signes alarmants, un bilan neurologique (IRM, électromyogramme) peut être proposé pour identifier l’origine (névralgie, diabète, carence en vitamines). En attendant, évitez les massages ou compresses chaudes/froides sans avis médical.







Décider



[image: ] Consultez quand vous en avez l’occasion si…


l’engourdissement est :


	léger, limité à une zone précise du visage (comme une partie de la joue ou des lèvres) et transitoire (moins de quelques heures),


	et associé à une situation évidente (stress, hyperventilation, anesthésie dentaire récente).




Et s’il s’agit d’un épisode unique ou très rare (moins de 2 fois par an) sans autre symptôme associé.

Prenez rendez-vous avec votre médecin traitant qui pourra vous orienter, si nécessaire, vers un neurologue. En cas d’indisponibilité, vous pouvez consulter dans une maison médicale de garde ou organiser une téléconsultation.





[image: ] Consultez rapidement
 (dans les 72 heures) si…


l’engourdissement :


	persiste plusieurs heures ou jours,


	s’accompagne de maux de tête inhabituels,


	est accompagné de douleurs faciales de type « décharges électriques »,


	est associé à une légère asymétrie du visage.




Ou si :


	les épisodes deviennent récurrents ou s’intensifient,


	vous avez plus de 50 ans avec des douleurs récentes de la face ou du crâne,


	vous avez des antécédents d’hypertension artérielle, de diabète, ou de troubles neurologiques.




Consultez votre médecin traitant ou un neurologue. En cas d’indisponibilité, dirigez-vous vers un service d’urgence, contactez SOS Médecins ou un médecin à domicile.





[image: ] Consultez en urgence si…


l’engourdissement facial :


	est apparu brutalement, en quelques minutes,


	ou s’étend à un bras ou une jambe du même côté,


	ou est associé à une paralysie faciale évidente (bouche qui dévie, paupière qui ne ferme plus),


	ou est accompagné d’une faiblesse soudaine d’un côté du corps.




Et/ou si vous avez :


	des difficultés d’élocution, des troubles de la vision ou de l’équilibre, voire une confusion mentale ou des troubles de la conscience,


	une forte fièvre et une raideur de la nuque,


	plus de 50 ans avec des douleurs récentes et intenses de la face, accompagnées de troubles visuels.




Appelez immédiatement le SAMU Centre 15, le 112.






Agir

En attendant la consultation médicale, essayez d’identifier les facteurs déclenchants (stress, posture, médicaments) et évitez-les si possible. Évitez aussi l’automédication qui pourrait masquer des symptômes importants. Tenez un journal des épisodes (durée, localisation, circonstances) pour faciliter le diagnostic.

Si l’engourdissement est associé à une douleur légère, le paracétamol peut être utilisé temporairement selon la posologie recommandée. Pour un engourdissement facial associé à l’anxiété, tentez des exercices de respiration profonde pour vous apaiser.


POUR ALLER PLUS LOIN, FLASHEZ !
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https://www.doctissimo.fr/sante/sante-au-quotidien/migraine/mal-de-tete/maux-de-tete-ces-symptomes-precis-doivent-vous-amener-a-consulter-en-urgence-375151.htm












Douleurs faciales




Temporaires ou chroniques, légères ou absolument insupportables, les douleurs faciales sont très variées et peuvent nécessiter une prise en charge en urgence. Focus sur quelques informations clés à retenir si vous êtes concerné.





Cerner le problème

Le visage est richement innervé par différentes branches du nerf trijumeau (cinquième nerf crânien) qui transmet les informations sensitives du visage vers le cerveau. Lorsque ces structures sont irritées, comprimées ou endommagées, des douleurs peuvent survenir.

Les causes de ces douleurs sont variées. Elles peuvent ainsi être d’origine :


	musculo-squelettique : les désordres temporo-mandibulaires (problèmes affectant l’articulation entre la mâchoire et le crâne) provoquent des douleurs souvent accompagnées de craquements, limitant parfois l’ouverture de la bouche et s’aggravant lors de la mastication,


	psychogène : certaines douleurs apparaissent sans cause identifiable, comme la stomatodynie (syndrome de la bouche brûlante, voir ici) ou l’algie faciale idiopathique persistante, souvent liées à un contexte anxio-dépressif,


	ORL et dentaire : les sinusites, infections dentaires ou otites provoquent des douleurs faciales souvent accompagnées de fièvre et d’autres symptômes inflammatoires locaux,


	neurologique : la névralgie du trijumeau se caractérise par des décharges électriques fulgurantes et brèves, déclenchées par l’effleurement d’une zone précise du visage (zone gâchette), touchant principalement les personnes de plus de 50 ans,


	vasculaire, comme c’est notamment le cas de l’algie vasculaire de la face, qui provoque des douleurs extrêmement intenses, unilatérales, autour de l’œil ou de la tempe, accompagnées d’autres signes (larmoiement, rougeur de l’œil),


	inflammatoire grave : l’artérite temporale (maladie de Horton) cause des douleurs au niveau des tempes, avec une sensibilité du cuir chevelu et parfois des troubles visuels,


	une dissection carotidienne : elle peut provoquer une douleur faciale unilatérale, souvent associée à des douleurs cervicales, et parfois un syndrome de Claude Bernard-Horner, qui cause notamment une chute de la paupière et une rétractation de la pupille.





L’AVIS DU DOC

Une douleur faciale peut avoir de multiples origines : sinusite, névralgie du trijumeau, problème dentaire ou même migraine. Si la douleur est intense, persistante ou associée à des signes comme un œdème, de la fièvre ou des troubles neurologiques (engourdissement, faiblesse), consultez rapidement. Un examen clinique et parfois une imagerie (scanner, IRM) aideront à identifier la cause et à adapter le traitement. En attendant, évitez l’automédication forte ou prolongée et appliquez éventuellement une compresse froide en cas d’inflammation locale.







Décider



[image: ] Consultez quand vous en avez l’occasion si…


la douleur :


	est légère et occasionnelle,


	répond bien aux antalgiques habituels,


	est clairement liée à une cause connue et bénigne (comme une sensibilité dentaire passagère),


	n’est pas associée à d’autres symptômes inquiétants.




Consultez votre médecin généraliste/traitant qui vous orientera vers un spécialiste si nécessaire (ORL, dentiste, neurologue). S’il n’est pas disponible, commencez par demander conseil à votre pharmacien qui pourra vous recommander des antalgiques d’appoint.





[image: ] Consultez rapidement
 (dans les 72 heures) si…


la douleur :


	est intense et persistante,


	s’accompagne de fièvre modérée (< 38,5 °C), qui pourrait indiquer une infection,


	ne cède pas aux antalgiques habituels,


	est de type de décharge électrique et se répète,


	est associée à des problèmes dentaires récents,


	persiste depuis plusieurs semaines, même sans aggravation.




Prenez rendez-vous avec votre médecin traitant. En cas d’indisponibilité, appelez SOS Médecins, un médecin à domicile, ou tournez-vous vers une maison médicale de garde. L’alternative : appelez le SAMU Centre 15 ou le 112 pour un adressage par le médecin régulateur.





[image: ] Consultez en urgence si…


la douleur :


	est brutale, d’une intensité extrême,


	ou s’accompagne de signes neurologiques (troubles visuels, difficulté à parler…),


	ou est associée à une fièvre élevée (> 38,5 °C),


	ou est liée à un gonflement important et rapide du visage.




Ou si vous avez plus de 50 ans, avec une douleur temporale et des troubles visuels.

Appelez le SAMU Centre 15 ou le 112 qui vous orientera vers le service d’urgence adapté. Si vous ne pouvez pas appeler, faites-vous accompagner directement aux urgences les plus proches.






Agir

En attendant la consultation, prenez du paracétamol aux doses recommandées et appliquez du chaud ou du froid selon ce qui vous soulage. Si ces antalgiques ne fonctionnent pas, demandez conseil à votre pharmacien qui pourra évaluer la situation et recommander (ou non) des anti-inflammatoires type ibuprofène.

Pour les douleurs de l’articulation temporo- mandibulaire, limitez les mouvements de mastication en privilégiant une alimentation molle. Si vous avez remarqué que vos douleurs sont déclenchées dans certaines situations, évitez-les au maximum.


POUR ALLER PLUS LOIN, FLASHEZ !
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Quelques conseils généraux pour prévenir et soulager les maux de tête et les symptômes au visage



Au quotidien : prévenez, si possible, les troubles en…

… adaptant votre hygiène de vie


	Maintenez (autant que possible) un sommeil régulier de 7 à 8 heures par nuit, idéalement à horaires constants,


	hydratez-vous suffisamment (1,5 à 2 l d’eau par jour),


	adoptez une alimentation équilibrée de type méditerranéen (fruits, légumes, poissons gras, huile d’olive),


	pratiquez une activité physique modérée régulière (30 minutes par jour),


	limitez la consommation d’alcool et de caféine et évitez le tabac.




… allégeant votre stress


	Intégrez des techniques de relaxation à votre routine quotidienne (respiration profonde, méditation, yoga, marche),


	identifiez vos facteurs de stress et essayez de les réduire,


	accordez-vous des pauses régulières dans la journée.




… pensant à l’ergonomie de votre espace de travail


	Si vous travaillez sur écran, respectez la règle 20-20-20 : toutes les 20 minutes, regardez à 20 pieds (6 mètres) pendant 20 secondes,


	ajustez la hauteur de votre écran et de votre siège pour une posture optimale,


	évitez les positions prolongées qui créent des tensions au niveau de la nuque.





TRAVAIL SUR ORDINATEUR : LA BONNE INSTALLATION

Pour réduire les tensions au niveau de la nuque, des épaules et du dos, et limiter ainsi les risques de céphalées de tension ou de cervicalgies, placez votre écran à hauteur des yeux (le haut de l’écran doit être au niveau de vos yeux ou légèrement en dessous), à une distance d’environ 50-70 cm. Votre siège doit être réglé pour que vos pieds reposent à plat sur le sol, avec les genoux formant un angle d’environ 90 degrés et les avant-bras parallèles au sol lorsque vous utilisez le clavier.







En cas de crise :
apaiser les symptômes


Si vous souffrez de maux de tête :


	reposez-vous dans une pièce calme et sombre si la lumière et le bruit aggravent les symptômes,


	appliquez une compresse froide sur le front ou la nuque pour les douleurs pulsatiles (migraines),


	utilisez une compresse chaude pour les douleurs de tension (sensation de serrement),


	massez doucement les tempes, la nuque ou le cuir chevelu en mouvements circulaires,


	prenez du paracétamol (1 g maximum toutes les 6 heures ajouter chez l’adulte) pour tenter de soulager temporairement la douleur,


	pour les tensions à la nuque, pratiquez des étirements doux (inclinez lentement la tête d’un côté, puis de l’autre).







Si vous souffrez de symptômes sinusiens :


	utilisez des solutions de lavage nasal à l’eau de mer,


	respirez de la vapeur d’eau pour déboucher les sinus (tête au-dessus d’un bol d’eau chaude avec une serviette).







Si vous souffrez de pertes de mémoire, d’étourdissements et de fourmillements :


	asseyez-vous ou allongez-vous immédiatement si vous ressentez des étourdissements,


	notez les informations importantes pour compenser les troubles de la mémoire,


	respirez profondément et calmement, tentez de faire baisser le stress/l’anxiété.




Et n’oubliez pas : ces conseils ne remplacent pas une consultation médicale ! En cas de symptômes aigus, une consultation urgente est toujours nécessaire.











Vue : les grands symptômes


Vous considérez votre vue comme un sens inestimable, voire le plus précieux ? Ce n’est pas vraiment étonnant. Après tout, vos yeux captent près de 80 % des informations sensorielles que notre cerveau traite quotidiennement ! Résultat : les symptômes touchant la vue et les yeux sont toujours source d’inquiétude et de (grands) désagréments, a fortiori s’ils sont soudains ou invalidants.

C’est pourquoi il est essentiel de vous familiariser au plus vite avec vos symptômes visuels, qu’ils soient fréquents ou ponctuels. En effet, les signes d’alerte que vous envoient vos yeux peuvent révéler des affections aussi bénignes qu’une fatigue oculaire, une allergie ou une presbytie naissante, tout comme ils peuvent être symptomatiques de troubles plus graves à l’instar d’un glaucome, d’une DMLA ou d’un AVC. D’ailleurs, dans de nombreux cas, les symptômes oculaires ne sont pas révélateurs de troubles ophtalmologiques spécifiques, mais sont l’expression d’une pathologie sous-jacente, comme certaines maladies auto-immunes ou un diabète.

Bref, mieux vaut être informé que surpris ! À cette fin, ce chapitre revient sur les grands symptômes suivants :


	douleurs aux yeux,


	yeux rouges,


	yeux secs/sécheresse oculaire,


	vision floue ou trouble,


	corps flottants et éclairs devant les yeux,


	pupilles de tailles différentes,


	vision double,


	perte soudaine de la vision,


	sensibilité à la lumière,


	sang dans le blanc de l’oeil.




Là encore, une mise en garde s’impose : si ces informations sont là pour vous éclairer sur les causes potentielles de vos symptômes et les délais de consultation, elles ne remplacent jamais un avis médical. En cas de doute ou d’aggravation de vos symptômes, tournez-vous au plus vite vers vos praticiens !





Douleurs aux yeux




Sensation de brûlure, de pression ou de picotements, impression de corps étranger dans l’œil… Les douleurs oculaires peuvent avoir différentes formes et être ressenties de manière aiguë ou chronique. Dans tous les cas, il faut leur porter une attention particulière afin d’envisager une consultation ou pour éviter qu’elles n’affectent votre quotidien. Panorama.





Cerner le problème

En temps normal, l’œil dispose d’un système d’équilibre complexe qui le protège et prévient la douleur. La surface oculaire est ainsi recouverte d’un film lacrymal à trois couches (lipidique, aqueuse et muqueuse) qui lubrifie, hydrate et défend l’œil contre les agressions extérieures. La cornée, quant à elle, est l’une des structures les plus innervées du corps. Ses nerfs sont de trois types :


	des récepteurs polymodaux qui réagissent aux agressions mécaniques ou chimiques en déclenchant une douleur et un larmoiement protecteur,


	des récepteurs de douleur aiguë et des récepteurs sensibles aux variations de température qui participent à la régulation du film lacrymal.




Lorsque cet équilibre délicat est perturbé (par une sécheresse, une inflammation, une pression anormale, etc.), différents types de douleurs apparaissent. Ces douleurs sont autant de signaux d’alarme dont il est important de cerner les causes.


L’AVIS DU DOC

Une douleur oculaire doit toujours être prise au sérieux. Si elle est intense, associée à une baisse de vision, des rougeurs, des nausées ou une sensibilité à la lumière, consultez en urgence pour écarter un glaucome aigu, une uvéite ou une kératite. En cas de douleur modérée avec sensation de grains de sable, pensez à une conjonctivite ou une sécheresse oculaire. Évitez de frotter l’œil et utilisez des larmes artificielles si nécessaire, mais ne tardez pas à voir un ophtalmologiste si les symptômes persistent ou s’aggravent. Un contrôle de la vue peut aussi être effectué chez les opticiens !




Très courantes, les douleurs oculaires sont généralement bénignes et peuvent être imputables à :


	une fatigue visuelle liée aux écrans,


	une sécheresse oculaire, souvent due à une insuffisance des glandes de Meibomius qui produisent la couche lipidique des larmes (voir ici),


	une irritations environnementales (vent, air sec, pollution, allergie),


	une conjonctivite virale, bactérienne ou allergique,


	un corps étranger superficiel comme une poussière ou un cil,


	une correction visuelle inadaptée entraînant une accommodation excessive.




Cependant, les douleurs des yeux peuvent aussi être liées à des phénomènes plus graves qui doivent faire l’objet d’une prise en charge médicale. Dans ces cas, la douleur est généralement aiguë et peut être indicative :


	d’une kératite, une inflammation de la cornée provoquant une douleur aiguë par stimulation directe des nombreux récepteurs nerveux qui y sont situés,


	d’un glaucome aigu à angle fermé qui se manifeste par une douleur intense, résultat d’une pression intraoculaire très élevée comprimant les structures nerveuses,


	d’une uvéite, une inflammation de l’uvée dont la douleur provient du spasme du muscle ciliaire, très sensible à la lumière,


	d’une endophtalmie, une inflammation massive des tissus intraoculaires. Due à une infection, elle génère une douleur profonde et intense,


	d’une cellulite orbitaire ou une pseudo-tumeur orbitaire, qui crée une douleur par compression des tissus et des nerfs orbitaires,


	d’une névrite optique : souvent associée à la sclérose en plaques, la névrite provoque une douleur caractéristique s’intensifiant lors des mouvements oculaires,


	d’une sclérite, une inflammation de la sclère, le blanc de l’œil, souvent liée à une maladie auto-immune,


	de certaines céphalées comme l’algie vasculaire de la face ou la migraine ophtalmique. La douleur reflète une activation anormale de certains trajets nerveux.







Décider



[image: ] Consultez quand vous en avez l’occasion si…



	vous ressentez une fatigue visuelle ou une sécheresse oculaire modérée,


	vos yeux sont légèrement irrités, notamment après une exposition prolongée aux écrans,


	vous présentez des rougeurs et larmoiements sans douleur intense,


	vous avez une sensation de corps étranger qui disparaît avec un rinçage au sérum physiologique,


	les symptômes concernent les deux yeux et sont variables, mais s’améliorent avec le repos.




Prenez rendez-vous avec votre médecin traitant pour un premier bilan. Ce dernier pourra vous adresser à un ophtalmologiste s’il l’estime nécessaire.





[image: ] Consultez rapidement (dans les 72 heures) si…



	la douleur persiste au bout de plusieurs jours,


	vous constatez une baisse progressive de votre acuité visuelle,


	votre œil présente des rougeurs (voir ici) associées à la douleur, qui s’intensifient,


	vous avez subi un choc, vous constatez la présence d’un corps étranger dans l’œil qui se maintient malgré un lavage au sérum physiologique,


	vous portez des lentilles de contact et ressentez une gêne inhabituelle,


	vous êtes sujet à une maladie auto- immune (polyarthrite rhumatoïde, lupus, etc.).




Prenez rendez-vous sans tarder avec un ophtalmologiste. Si votre spécialiste n’est pas disponible dans les 72 heures, consultez votre médecin traitant. En dernier lieu, appelez le SAMU Centre 15 ou le 112 afin que le médecin régulateur puisse vous orienter vers le praticien de permanence ou vous indiquer la marche à suivre.





[image: ] Consultez en urgence si…



	vous ressentez une douleur oculaire brutale et intense s’accompagnant d’une baisse soudaine de la vision,


	vous percevez des halos colorés autour des lumières, avec une douleur vive,


	la douleur est associée à un œil très rouge, dur au toucher,


	la douleur s’accompagne de nausées et vomissements (voir ici),


	vous ne pouvez plus bouger l’œil dans toutes les directions,


	votre œil présente une protrusion anormale,


	vous avez subi un traumatisme oculaire direct (coup, ballon dans l’œil, etc.).




Contactez le SAMU Centre 15, ou le 112 ou faites-vous accompagner immédiatement aux urgences ophtalmologiques ou générales.






Agir

En attendant la consultation, si elle est nécessaire, n’hésitez pas à demander conseil à votre pharmacien qui pourra vous recommander des larmes artificielles sans conservateurs pour hydrater l’œil et apaiser l’irritation, du sérum physiologique en unidoses pour rincer l’œil en cas de sensation de corps étranger ou des collyres anti-allergiques sans ordonnance, si la cause allergique est probable ou connue.

Si la douleur est gênante, vous pouvez également prendre un antalgique de type paracétamol aux doses recommandées. En revanche, évitez l’aspirine ou l’ibuprofène tant que vous n’avez pas eu d’avis médical. Et n’oubliez pas d’adopter les bons gestes d’apaisement au quotidien (voir ici) !


POUR ALLER PLUS LOIN, FLASHEZ !
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Yeux rouges




C’est probablement un symptôme ophtalmique que vous avez déjà observé… Les yeux rouges sont généralement dus à une rougeur au niveau de la conjonctive, une fine membrane qui tapisse le blanc de l’œil et l’intérieur des paupières. Votre objectif : identifier si cette coloration est associée à d’autres symptômes avant de consulter.





Cerner le problème

Normalement, le blanc de l’œil, aussi appelé la sclère ou sclérotique, est de couleur blanc nacré, parsemé de quelques fins vaisseaux sanguins à peine visibles. Lorsque les yeux sont rouges, ces vaisseaux se dilatent, d’où la teinte rosée à rouge vif apparaissant dans l’œil. À noter : ce phénomène peut toucher un seul œil ou les deux. Il peut aussi s’accompagner d’une gêne, d’une démangeaison, d’une sensation de brûlure ou d’avoir « quelque chose dans l’œil »… ou non !

Dans la majorité des cas, la rougeur des yeux est due à des causes bénignes, comme :


	des facteurs environnementaux (exposition aux écrans, fumée, pollution, chlore, courants d’air, etc.),


	une fatigue oculaire liée à de la lecture prolongée, à un travail de précision ou à un manque de sommeil,


	le port de lentilles prolongé ou des lentilles de contact mal entretenues,


	une allergie,


	une conjonctivite virale ou bactérienne simple,


	un orgelet, une infection d’un follicule de cil reconnaissable au bouton qu’elle forme sur la paupière,


	un chalazion, une inflammation d’une glande de la paupière, qui se manifeste souvent par une bosse indolore.




Dans d’autres cas, les yeux rouges peuvent signaler un problème qui nécessite une consultation médicale rapide :


	une conjonctivite sévère : la rougeur s’accompagne alors d’une baisse importante de la vision et/ou d’une douleur intense,


	une kératite, une inflammation de la cornée qui peut être due à une infection ou à un traumatisme de l’œil,


	une uvéite, une inflammation des structures internes de l’œil liée à une maladie auto-immune, une infection ou apparaissant sans cause identifiable,


	un glaucome aigu, dû à l’augmentation brutale de la pression intraoculaire,


	une blépharite sévère, une inflammation chronique des paupières,


	un traumatisme oculaire apparu sous l’effet d’un corps étranger, d’une contusion, d’une brûlure,


	une sclérite, une inflammation douloureuse de la sclère.





LE CONSEIL DU DOC

Si la rougeur s’accompagne de douleur, baisse de vision, sensibilité à la lumière ou écoulement purulent, consultez en urgence. En l’absence de signes alarmants, nettoyez délicatement à l’eau propre, évitez les lentilles et utilisez des larmes artificielles. Ne tardez pas à voir un ophtalmologiste si la rougeur persiste plus de 48 heures ou s’aggrave malgré les soins de base.







Décider



[image: ] Consultez (idéalement) dans la semaine si…



	la rougeur est légère, sans douleur ni baisse de vision,


	vos yeux sont rouges en fin de journée avec une sensation de fatigue visuelle,


	vous avez de légers picotements ou une sensation de sable dans l’œil,


	vous remarquez une petite bosse sur la paupière, qui pourrait indiquer un chalazion débutant,


	vous avez une tache rouge dans l’œil sans autre symptôme, qui pourrait être due à une hémorragie sous-conjonctivale (voir ici).




Consultez votre médecin généraliste ou un ophtalmologiste. Si vos praticiens habituels ne sont pas disponibles, une téléconsultation ou une consultation en maison de santé pluriprofessionnelle peut être suffisante pour une première évaluation.





[image: ] Consultez consultez rapidement (dans les 72 heures) si…



	les rougeurs persistent plus de 2 jours malgré le repos oculaire,


	vous remarquez un écoulement modéré (larmes, sécrétions),


	vous ressentez des démangeaisons ou des brûlures modérées,


	vous avez une sensibilité accrue à la lumière (voir ici),


	vos paupières sont collées au réveil avec des croûtes ou sécrétions,


	un bouton douloureux est apparu au bord de la paupière, qui pourrait indiquer un orgelet.




Consultez idéalement un ophtalmologiste. Si le délai est trop long, votre médecin généraliste pourra faire un premier bilan et vous orienter si nécessaire. En cas d’indisponibilité, les services de téléconsultation spécialisés ou les pharmacies équipées de cabines de télémédecine peuvent assurer un premier avis.





[image: ] Consultez en urgence si…


la rougeur des yeux est associée à :


	une douleur oculaire intense,


	une baisse soudaine de la vision (voir ici),


	des maux de tête violents, des nausées ou vomissements (voir ici),


	une sensation de pression douloureuse dans l’œil,


	un halo coloré autour des lumières,


	un changement dans la forme ou la taille de vos pupilles (voir ici).




Une consultation urgente s’impose aussi si :


	vous avez reçu un corps étranger ou un produit chimique dans l’œil,


	la rougeur apparaît après un traumatisme (coup, choc),


	vous êtes immunodéprimé.




Rendez-vous immédiatement aux urgences ophtalmologiques ou appelez le SAMU Centre 15 ou le 112.






Agir

En attendant une consultation médicale, veillez à reposer vos yeux (voir ici). Demandez conseil à votre pharmacien qui pourra vous proposer des larmes artificielles sans conservateurs pour hydrater et apaiser vos yeux, un collyre décongestionnant adapté pour les yeux rouges sans infection, des compresses oculaires apaisantes pour soulager l’inflammation, une solution de lavage en cas d’allergie ou d’irritation légère.


POUR ALLER PLUS LOIN, FLASHEZ !
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Yeux secs/Sécheresse oculaire




Vos yeux piquent, sont rouges, vous procurent une sensation de brûlure légère ? Il y a fort à parier que vous êtes atteint de sécheresse oculaire, comme près de 4 millions de personnes en France. Très commune et généralement bénigne, la sécheresse oculaire doit toutefois faire l’objet d’une attention particulière, voire d’une consultation médicale dans certains cas. Explications.





Cerner le problème

La sécheresse oculaire apparaît lorsque les larmes ne parviennent plus à hydrater suffisamment la surface de l’œil. Ce phénomène, particulièrement prégnant après 50 ans, s’explique soit par un déficit de production de larmes (on parle alors de déficience aqueuse), soit par évaporation excessive. Dans les deux cas, le film lacrymal voit son équilibre perturbé. Résultat : la sécheresse apparaît.

Si la cause principale de la sécheresse oculaire est le vieillissement naturel et notamment, l’imprégnation hormonale de la ménopause, cette sensation désagréable de picotement ou de grain de sable dans l’œil peut aussi s’expliquer par nos modes de vie et plus particulièrement :


	une exposition prolongée aux écrans : non seulement les écrans favorisent une fatigue visuelle, mais en vous y exposant, vous clignez moins des yeux. Or, c’est justement le clignement qui favorise l’hydratation oculaire,


	un environnement sec, une exposition à la climatisation, au chauffage, à la pollution,


	le port de lentilles de contact,


	la prise de certains médicaments courants, comme des antihistaminiques ou des antidépresseurs.




Dans d’autres cas, heureusement plus rares, les causes de la sécheresse oculaire doivent faire l’objet d’une plus grande attention. Ainsi, une sécheresse oculaire peut être liée à :


	un syndrome de Sjögren, une maladie auto-immune touchant notamment les glandes lacrymales,


	d’autres maladies auto-immunes, comme la polyarthrite rhumatoïde,


	des dysfonctionnements sévères des glandes de Meibomius : ces glandes sébacées, situées au niveau de la paupière, sécrètent du meibum, un corps gras qui forme une couche lipidique à la surface de l’œil et empêche l’évaporation de la couche aqueuse. Quand elles sont affectées, la sécheresse oculaire peut s’installer,


	une carence en vitamine A,


	des séquelles de chirurgie réfractive oculaire ou d’une radiothérapie,


	une atteinte neurologique qui affecte les nerfs des glandes lacrymales,


	une infection ou une inflammation chronique de la surface de l’œil.





L’AVIS DU DOC

Une sécheresse oculaire est fréquente, mais ne doit pas être négligée. Si les symptômes persistent malgré les larmes artificielles (sensation de sable, brûlures, vision trouble), consultez un ophtalmologiste pour rechercher une cause sous-jacente. Adaptez votre environnement (humidificateur, pauses écrans) et évitez les collyres vasoconstricteurs.







Décider



[image: ] Consultez quand vous en avez l’occasion si…



	vous ressentez une gêne légère et occasionnelle (picotements, sensations de corps étranger), soulagée par le repos ou les larmes artificielles,


	la sécheresse oculaire s’installe principalement en fin de journée ou après un effort visuel prolongé,


	vos yeux sont parfois rouges, mais sans douleur vive.




Prenez rendez-vous avec un ophtalmologiste pour une consultation de routine. Si les délais sont longs, consultez votre médecin généraliste qui pourra initier un traitement et vous orienter.





[image: ] Consultez rapidement
 (48 à 72 heures) si…



	vous ressentez une sensation de brûlure ou d’irritation persistante,


	vos yeux sont rouges (voir ici) avec une gêne quotidienne,


	votre vision devient momentanément floue,


	vos yeux pleurent, présentant un larmoiement paradoxal,


	vos symptômes persistent malgré l’utilisation régulière de larmes artificielles,


	vous portez des lentilles de contact et ressentez une douleur inhabituelle avec rougeur,


	vous souffrez d’une maladie auto- immune connue.




Prenez rendez-vous avec un ophtalmologiste dans les jours qui suivent. Si votre spécialiste n’a pas de disponibilité, consultez un service d’urgence ophtalmologique ou un centre médical avec un équipement adapté. N’hésitez pas à en parler à votre médecin traitant.





» Consultez en urgence si…



	vous ressentez une douleur oculaire intense et soudaine,


	vous constatez une baisse brutale de votre vision,


	vos symptômes s’accompagnent de maux de tête sévères,


	vous avez subi un traumatisme oculaire récent (choc, coup…),


	vous observez des sécrétions anormales abondantes.




Rendez-vous immédiatement aux urgences ophtalmologiques ou générales ou contactez le SAMU Centre 15. Attention à ne pas conduire vous-même et à ne pas retarder la consultation.






Agir

En attendant votre consultation, n’hésitez pas à demander conseil à votre pharmacien. Il pourra vous conseiller des larmes artificielles sans conservateurs, à utiliser 4 à 6 fois par jour. L’application de compresses tièdes sur vos paupières pendant quelques minutes peut aussi stimuler les glandes de Meibomius et apaiser les symptômes de la sécheresse oculaire.


POUR ALLER PLUS LOIN, FLASHEZ !


[image: QR Code]

https://www.doctissimo.fr/html/sante/bien_voir/articles/15963-secheresse-oculaire.htm












Vision floue ou trouble




Vous distinguez mal les contours ? Vous avez l’impression de regarder à travers un voile ? La vision floue, qui correspond à une perte progressive de la netteté visuelle, fait l’objet d’une consultation fréquente chez le spécialiste. Mais peut-elle être grave ? Explications.





Cerner le problème

Un dysfonctionnement au niveau de la rétine, une altération de la transparence des milieux oculaires, une atteinte des voies de transmission nerveuses entre l’œil et le cerveau, un défaut de focalisation de la lumière sur la rétine : si l’apparition d’une vision floue ou trouble relève généralement de ces quatre mécanismes, ses causes varient.

D’abord, des origines fréquentes et bénignes peuvent être identifiées, par exemple :


	des troubles de la réfraction comme la myopie, l’hypermétropie ou l’astigmatisme,


	une sécheresse oculaire (voir ici) ou une fatigue visuelle temporaire, notamment liées à l’exposition prolongée aux écrans,


	une presbytie, qui diminue la capacité à voir de près,


	des lunettes inadaptées ou des lentilles mal entretenues,


	une conjonctivite allergique, virale ou bactérienne, avec ou sans sécrétions.




Ensuite, des pathologies nécessitant au minimum un suivi médical rapproché peuvent aussi se manifester par une vision trouble. On retrouve parmi elles :


	la cataracte, une opacification progressive du cristallin, souvent liée à l’âge,


	la dégénérescence maculaire liée à l’âge (DMLA), qui altère notamment la vision centrale,


	le glaucome, qui peut endommager irrémédiablement le nerf optique,


	les complications oculaires du diabète (rétinopathie diabétique),


	les migraines avec aura visuelle,


	l’inflammation du nerf optique (névrite optique), parfois associée à des maladies neurologiques (sclérose en plaques, sarcoïdose, certaines maladies auto-immunes),


	le décollement de la rétine, urgence ophtalmologique dont l’une des premières manifestations peut être une vision trouble.




Enfin, certaines urgences ou pathologies graves peuvent se manifester par une vision trouble associée à d’autres symptômes :


	les occlusions vasculaires touchant les artères ou veines de la rétine, qui constituent toujours des urgences ophtalmiques,


	une tumeur cérébrale,


	une hypertension intra-crânienne,


	un AVC.





L’AVIS DU DOC

Une vision floue ou trouble doit toujours être évaluée rapidement. Si elle apparaît brutalement (en quelques minutes/heures), consultez en urgence pour écarter un AVC, un décollement de rétine ou un glaucome aigu. Si elle est progressive, un bilan ophtalmologique s’impose pour rechercher un trouble de la réfraction (myopie, presbytie), une cataracte, une DMLA ou un diabète déséquilibré. En attendant, évitez de conduire et notez les symptômes associés (douleur oculaire, taches noires, déformation des images).







Décider



[image: ] Consultez quand vous en avez l’occasion si…



	le flou visuel s’installe sur plusieurs mois, sans symptôme inquiétant (pas de douleur, rougeur ou flashs lumineux),


	la gêne visuelle est légère, variable et tend à s’améliorer avec le repos,


	vous suspectez simplement une évolution de votre correction optique,


	vous présentez des symptômes de conjonctivite simple ou d’œil sec (rougeur légère, sensation de démangeaison…).




Dans ces cas, prenez rendez-vous avec un ophtalmologiste pour un examen de routine.





[image: ] Consultez rapidement
 (dans les 72 heures) si…



	votre vision se détériore progressivement, mais de façon notable depuis quelques jours ou semaines,


	vous constatez une déformation des lignes droites,


	vous êtes sensible à la lumière (voir ici),


	vous souffrez de diabète, d’hypertension ou avez des antécédents familiaux de glaucome,


	vous êtes âgé de plus de 65 ans et remarquez un changement dans votre vision,


	vous observez des « mouches volantes » ou des points noirs nouveaux et nombreux (voir ici).




Prenez rendez-vous avec un ophtalmologiste dans les jours qui suivent l’observation des symptômes. Si vous ne pouvez pas obtenir de rendez-vous, faites-vous accompagner dans un service d’urgences ophtalmologiques ou générales.





» Consultez en urgence si…



	votre vision devient brutalement floue en quelques minutes ou heures,


	vous perdez partiellement ou totalement la vision d’un œil,


	vous voyez soudainement double (voir ici),


	la vision floue s’accompagne de douleurs oculaires intenses,


	vous percevez des éclairs lumineux associés à une pluie de corps flottants (voir ici),


	vous avez reçu un choc ou un corps étranger dans l’œil,


	la vision trouble s’accompagne de maux de tête sévères, de nausées ou de troubles neurologiques.




Faites-vous accompagner immédiatement aux urgences ophtalmologiques ou générales ou appelez le SAMU Centre 15 ou le 112.






Agir

S’il n’y a pas d’urgence à consulter et en attendant un avis médical, n’hésitez pas à adopter les mesures usuelles d’hygiène de vie (voir ici). Et pensez toujours à protéger vos yeux (soleil, vent, sable, corps étrangers en travaillant ou en bricolant…).


POUR ALLER PLUS LOIN, FLASHEZ !


[image: QR Code]

https://www.doctissimo.fr/sante/bien-voir/maladie-des-yeux/probleme-de-vue-signes-inquietants












Corps flottants et éclairs devant les yeux




Des mouches qui volettent, des petites taches, des filaments… Il arrive parfois que certains corps flottants viennent troubler le champ visuel, se déplaçant souvent avec les mouvements des yeux. Dans la même lignée, des éclairs peuvent apparaître devant les yeux comme des flashs ou des étincelles. Que faut-il en penser ? Est-il temps de consulter ? Décryptage.





Cerner le problème

Les corps flottants, parfois aussi perçus comme des toiles d’araignée ou des cheveux devant les yeux, sont des opacités du vitré, un liquide visqueux qui remplit la partie postérieure de l’œil entre le cristallin et la rétine. Aussi appelé myodésopsie, ce phénomène est dû à la condensation des protéines contenues dans le vitré. Elles prennent alors une forme de granules dont l’ombre se projette sur la rétine. C’est là qu’apparaissent les fameuses mouches ou autres manifestations visuelles des corps flottants. Les éclairs lumineux, quant à eux, apparaissent lorsque la rétine est stimulée mécaniquement ou par d’autres causes. On parle alors de phosphènes.


L’AVIS DU DOC


Les corps flottants (petites taches mobiles) et les éclairs lumineux occasionnels sont fréquents et souvent bénins, liés au vieillissement naturel du vitré (gel oculaire). Cependant, consultez votre ophtalmologiste si :


	les éclairs ou les corps flottants apparaissent brutalement en grand nombre,


	les éclairs ou les corps flottants s’accompagnent d’une vision trouble, d’un « voile noir » ou d’une baisse d’acuité visuelle,


	vous avez des antécédents de décollement de rétine ou de forte myopie.




Un examen du fond d’œil permettra de vérifier l’absence de déchirure rétinienne nécessitant un traitement préventif au laser. En l’absence de signes alarmants, une simple surveillance suffit.





Parfois perçus comme très gênants, ces troubles de la vision sont, dans la majorité des cas, liés à des causes bénignes. Les corps flottants peuvent d’ailleurs être physiologiques, présents et stables depuis l’enfance ou l’adolescence. Les autres causes potentielles sont :


	un décollement postérieur du vitré (DPV) : le DPV est un processus naturel lié à l’âge durant lequel le vitré se détache progressivement de la rétine provoquant des corps flottants et parfois des flashs temporaires,


	une fatigue visuelle intense,


	une presbytie naissante,


	une forte myopie, qui augmente le risque de décollement du vitré,


	une migraine ophtalmique : des éclairs en zigzag ou des scintillements peuvent alors apparaître, souvent suivis de maux de tête.




Dans d’autres cas, ces symptômes peuvent signaler un problème oculaire plus grave comme :


	une déchirure rétinienne,


	un décollement de la rétine, qui peut là encore favoriser ces symptômes tout comme une perte de vision périphérique progressive,


	une hémorragie intravitréenne : ce saignement dans le vitré, souvent lié au diabète ou à l’hypertension, peut provoquer l’apparition brutale de nombreux corps flottants denses,


	une rétinopathie diabétique : dans le cadre de cette complication du diabète, les vaisseaux de la rétine se fragilisent et peuvent saigner dans le vitré, causant des corps flottants soudains,


	une uvéite,


	un traumatisme oculaire : un coup ou un impact sur l’œil peuvent aussi provoquer des lésions internes et l’apparition de corps flottants.







Décider



[image: ] Consultez quand vous en avez l’occasion si…



	vous observez des corps flottants occasionnels sans éclairs lumineux ni autres symptômes, particulièrement avant l’âge de 50 ans,


	vous avez de brefs épisodes d’éclairs lumineux complètement résolus, associés à une migraine dont l’intensité et la fréquence vous semblent normales,


	vous percevez une légère augmentation des corps flottants après un effort visuel intense.




Prenez rendez-vous avec un ophtalmologiste pour une consultation de routine. Après un examen du fond de l’œil, il pourra établir un diagnostic précis qui servira de référence en cas d’évolution future des myodésopsies.





[image: ] Consultez rapidement (dans les 72 h)  si…


vous avez observé :


	une augmentation récente et progressive des corps flottants sans perte de vision,


	des éclairs lumineux occasionnels sans augmentation de fréquence,


	des corps flottants ou éclairs liés à des changements de position de la tête.




À noter : ces symptômes doivent aussi être considérés à la lumière de votre âge et de vos antécédents médicaux. Si vous avez plus de 50 ans, que vous êtes myope ou souffrez de diabète, un avis médical est recommandé.

Prévoyez rapidement une consultation avec un ophtalmologiste. Si votre spécialiste n’a pas de disponibilité dans la semaine, tournez-vous vers les services de permanence ophtalmologique de votre hôpital ou appelez le SAMU Centre 15 ou le 112 pour vous faire orienter par le médecin régulateur.





[image: ] Consultez en urgence si…


vous observez :


	l’apparition brutale et importante de nouveaux corps flottants sous la forme de multiples points noirs minuscules,


	l’apparition de corps flottants après un traumatisme oculaire,


	des éclairs lumineux nombreux, persistants même quand vous fermez les yeux, précédant les corps flottants,


	une tache fixe au milieu du champ visuel, plutôt que des corps flottants qui suivent le mouvement du regard.




Par ailleurs, toute baisse de l’acuité visuelle ou douleur associée aux corps flottants ou aux éclairs doivent vous engager à consulter sans attendre.

Appelez le SAMU Centre 15, le 112 ou faites-vous accompagner immédiatement aux urgences ophtalmologiques ou générales.






Agir

S’il n’y a pas de traitement pour les corps flottants, n’hésitez pas à éviter les mouvements brusques de la tête, les efforts physiques intenses et à reposer vos yeux régulièrement pour limiter la gêne occasionnée. Portez aussi vos lunettes de correction en cas de myopie.


POUR ALLER PLUS LOIN, FLASHEZ !


[image: QR Code]

https://www.doctissimo.fr/sante/bien-voir/maladie-des-yeux/mouches-volantes-myodesopsie-corps-flottants












Pupilles de tailles différentes




Saviez-vous qu’une personne sur cinq a naturellement une pupille plus grande que l’autre ? Ce phénomène, connu sous le nom d’anisocorie, peut donc être physiologique et sans aucune incidence sur votre santé. Par contre, il peut aussi être indicatif de certains maux plus graves. D’où l’intérêt de faire le point !





Cerner le problème

En temps normal, les pupilles ont la même taille et réagissent simultanément à la lumière grâce à deux systèmes nerveux complémentaires : le système sympathique, qui dilate la pupille, et le système parasympathique, via le troisième nerf crânien, qui la contracte. Quand l’un de ces systèmes est perturbé, une anisocorie peut apparaître.


QUI DE LA GAUCHE
OU DE LA DROITE ?


Pour déterminer quelle pupille est anormale, le médecin observe la différence de leur évolution à la lumière et dans l’obscurité :


	Si la différence est plus grande dans l’obscurité, c’est généralement la pupille la plus petite qui souffre d’un défaut de dilatation.


	Si la différence est plus grande à la lumière, c’est plutôt la pupille la plus grande qui présente un défaut de contraction.








En dehors des anisocories physiologiques, la différence de taille entre les deux pupilles peut être imputable à d’autres causes comme :


	un syndrome de Claude Bernard-Horner : cette atteinte de la voie sympathique se caractérise par une pupille petite (myosis) associée à une chute de la paupière (ptosis) et, souvent, à une diminution de la sudation faciale. Une fois sa cause identifiée, ce syndrome peut être traité,


	une pupille tonique d’Adie, une atteinte bénigne du système nerveux parasympathique périphérique, qui se manifeste plus volontiers chez les femmes ou parfois dans le cadre de cancer.,


	une inflammation ou un traumatisme de l’œil : la pupille dilatée s’accompagne alors généralement d’une douleur et d’une rougeur (voir ici),


	les effets indésirables à certains médicaments : la pupille peut varier en taille après la prise d’un médicament (certains collyres, la scopolamine contenue dans les patchs anti-mal des transports) ou à l’exposition à certains insecticides ou plantes.




Dans certains cas, plus graves, une consultation immédiate est requise. C’est notamment le cas quand la différence de taille entre les pupilles est due à un anévrisme comprimant le 3e nerf crânien en provoquant la paralysie, une tumeur au niveau du cerveau, du cou ou du thorax affectant les voies nerveuses, un AVC ou une hémorragie méningée.


L’AVIS DU DOC

Des pupilles de taille différente sont souvent sans gravité, surtout si c’est ancien et sans autres symptômes. Consultez simplement votre médecin si cela apparaît soudainement ou s’accompagne de troubles visuels, maux de tête ou fatigue oculaire ou après un traumatisme crânien. Un examen rapide permettra de vérifier qu’il n’y a rien d’inquiétant.







Décider



[image: ] Consultez dans la semaine si…


vous découvrez fortuitement une anisocorie que vous n’aviez jamais remarquée auparavant.

Prenez rendez-vous avec votre médecin ou un opthalmologiste pour un examen de routine afin de confirmer le diagnostic.





[image: ] Consultez rapidement (dans les 72 heures) si…



	l’anisocorie est apparue ou qu’elle a évolué, sans douleur ou autre symptôme,


	vous remarquez une chute de la paupière associée (même légère),


	la différence de taille vous empêche de lire de près ou génère une forte fatigue visuelle.


	l’aniscorie apparaît après une récente infection virale ou une exposition à des substances pouvant la favoriser.




Consultez un ophtalmologiste ou faites le point avec votre médecin traitant qui pourra vous adresser à un neurologue pour effectuer un examen approfondi, éventuellement complété par des tests pharmacologiques pour préciser le diagnostic.





[image: ] Consultez en urgence si…


l’anisocorie :


	se manifeste brutalement, est accompagnée d’une douleur intense, de nausées ou de vomissements (voir ici),


	est associée à une vision double (voir ici) ou à une baisse de vision soudaine (voir ici),


	vous empêche de bouger les yeux,


	s’accompagne d’une chute marquée de la paupière,


	surgit à la suite d’un traumatisme crânien ou oculaire,




Faites-vous accompagner immédiatement aux urgences ophtalmologiques ou générales ou appelez le SAMU Centre 15 ou le 112.






Agir

En attendant la consultation médicale, quelques mesures simples peuvent être prises :


	si l’anisocorie est sans douleur ni autre symptôme, notez le moment de son apparition, s’il y a une évolution notable dans la journée, et prenez des photos dans différentes conditions d’éclairage qui pourront être utiles lors de votre consultation,


	si vous la soupçonnez d’être liée à l’utilisation d’un produit, n’hésitez pas à demander conseil à votre pharmacien si votre médecin traitant n’est pas joignable.





POUR ALLER PLUS LOIN, FLASHEZ !


[image: QR Code]

https://www.doctissimo.fr/sante/maladies/maladies-de-loil-et-problemes-de-vue/pupille-dilatee-definition-causes-quand-consulter/f40524_ar.html












Vision double




Vous voyez double ? Si ce symptôme peut souvent s’expliquer par une fatigue ou une sécheresse oculaires, il est important de ne pas le négliger afin de ne pas passer à côté d’une cause plus grave. Explications.





Cerner le problème

En temps normal, nos deux yeux captent chacun une image légèrement différente que le cerveau fusionne en une seule perception visuelle tridimensionnelle. Cette coordination complexe repose sur six muscles oculaires par œil, des nerfs crâniens qui les contrôlent et des centres cérébraux qui intègrent ces informations. Lorsque cette synchronisation est perturbée, les images perçues par chaque œil ne peuvent plus être fusionnées correctement, entraînant une vision double.

Cette vision peut prendre plusieurs formes. Certes, l’image est vue et perçue comme deux images distinctes, mais celles-ci peuvent être côte à côte (horizontale), l’une au-dessus de l’autre (verticale) ou en diagonale. La diplopie peut être temporaire ou persistante et toucher un seul œil ou les deux.


L’AVIS DU DOC

Une vision double (diplopie) doit toujours être évaluée. Si elle apparaît brutalement, surtout avec maux de tête, vertiges ou difficultés à parler, consultez en urgence pour écarter une cause neurologique. Si elle est intermittente ou liée à la fatigue oculaire, un bilan ophtalmologique suffira pour rechercher un strabisme, un trouble de la réfraction ou une sécheresse oculaire.




Ses causes ? D’abord, elles peuvent être bénignes et temporaires, comme :


	une fatigue oculaire intense, un surmenage visuel,


	une sécheresse oculaire sévère (voir ici),


	la consommation excessive d’alcool,


	les effets indésirables de certains médicaments (somnifères, antiépileptiques, antidépresseurs),


	un stress et/ou une anxiété important·e·s,


	une infection virale bénigne provoquant une légère faiblesse musculaire temporaire au niveau de l’œil,


	certaines formes légères de strabisme préexistant,


	une erreur de correction optique ou des lunettes/lentilles de contact mal adaptées.




Dans d’autres cas, la vision double peut signaler un problème de santé plus grave nécessitant une attention médicale rapide, voire urgente. Il peut alors s’agir :


	d’un traumatisme crânien ou facial récent, un impact pouvant endommager les muscles oculaires, les nerfs qui les contrôlent ou les structures cérébrales responsables de la coordination visuelle,


	d’un anévrisme cérébral, c’est alors la dilatation anormale d’une artère cérébrale qui peut exercer une pression sur les nerfs oculomoteurs, perturbant le mouvement coordonné des yeux,


	d’un accident vasculaire cérébral (AVC) ou un accident ischémique transitoire (AIT) : dans ces cas, l’interruption de la circulation sanguine vers certaines zones du cerveau peut affecter les fonctions visuelles,


	d’une tumeur cérébrale ou orbitaire : unene masse tumorale peut en effet comprimer les nerfs oculomoteurs ou envahir les muscles oculaires, perturbant leur fonctionnement,


	d’une paralysie des nerfs oculomoteurs : une atteinte du 3e, 4e ou 6e nerf crânien (par inflammation, compression ou ischémie) peut aussi perturber le contrôle de muscles des yeux.




Enfin, certaines pathologies (sclérose en plaques, myasthénie grave, maladie de Graves, syndrome de Guillain-Barré) ou toxi-intoxications alimentaires, à l’image du botulisme, peuvent favoriser une diplopie.




Décider



[image: ] Consultez quand vous le pouvez si…



	la vision double apparaît uniquement en fin de journée ou en cas de fatigue extrême,


	la diplopie est légère et intermittente, sans autres symptômes associés,


	vous n’avez vécu qu’un épisode de vision double qui a complètement disparu sans laisser de séquelles,


	la vision double est associée à une sécheresse oculaire (voir ici) que vous avez déjà identifiée et s’améliore avec des larmes artificielles,


	la vision double est apparue récemment, après un changement de lunettes ou de lentilles.




Consultez un ophtalmologiste pour un examen complet. Si le délai d’attente est trop long, votre médecin généraliste pourra réaliser une première évaluation et vous orienter vers un spécialiste si nécessaire.





[image: ] Consultez rapidement
 (dans les 48 à 72 heures) si…


la vision double :


	est persistante, mais stable, sans aggravation,


	fluctue dans la journée et s’aggrave avec la fatigue,


	est associée à une légère douleur autour des yeux, sans baisse de vision,


	ne se manifeste que quand vous regardez dans certaines directions,


	persiste même quand vous fermez un œil.




Consultez rapidement un ophtalmologiste. Dans certains cas, selon les symptômes associés, une consultation neurologique peut être nécessaire, sur orientation de votre médecin traitant notamment.





[image: ] Consultez en urgence si…


la diplopie :


	apparaît soudainement, de manière brutale,


	est accompagnée de maux de tête violents, d’une chute des paupières et/ou de pupilles anormales (voir p. 70),


	est associée à des vertiges, des troubles de l’équilibre, une difficulté à parler, un engourdissement, une faiblesse du visage ou des membres, des vomissements (voir ici) inexpliqués,


	apparaît avec une fièvre, une raideur de la nuque ou une confusion mentale,


	est liée à une douleur intense ou à une protrusion de l’œil.




Par ailleurs, tout épisode de vision double à la suite d’un traumatisme crânien constitue, là encore, une urgence.

Faites-vous accompagner immédiatement aux urgences ou appelez le SAMU Centre 15 ou le 112.






Agir

Si la vision double est temporaire ou légère, tentez d’adapter votre mode de vie usuel : essayez de vous reposer et de limiter les activités sollicitant intensément la vision, évitez la conduite… Par ailleurs, n’hésitez pas à demander conseil à votre pharmacien qui pourra vous proposer des produits destinés à apaiser la sécheresse oculaire et/ou la fatigue visuelle.


POUR ALLER PLUS LOIN, FLASHEZ !
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https://www.doctissimo.fr/sante/bien-voir/maladie-des-yeux/diplopie-definition












Perte soudaine de la vision




Quelle que soit la forme (totale ou partielle) et la rapidité à laquelle elle est apparue, la perte de vision soudaine est toujours un signe d’urgence. Voici quelques éléments pour mieux la comprendre.





Cerner le problème

Une perte subite de la vision ne correspond pas forcément, comme on pourrait peut-être le croire, à une forme de cécité immédiate. Au contraire, la perte de vision est considérée comme soudaine quand elle apparaît après plusieurs heures ou plusieurs jours. Elle peut alors être totale, induisant un obscurcissement complet de la vision d’un œil ou des deux yeux, ou partielle, comme c’est le cas avec l’hémianopsie ou la quadranopsie, respectivement une perte de la moitié et du quart du champ visuel.

Elle peut être aussi transitoire, quand la personne atteinte récupère complètement sa vision au bout de quelques minutes, ou persistante, quand elle ne se résout pas spontanément. Elle peut être ressentie comme une vision floue (voir ici).


L’AVIS DU DOC

Une perte soudaine de vision, même partielle ou temporaire, nécessite une consultation en urgence. Cela peut révéler un AVC, un décollement de la rétine, une occlusion vasculaire ou une inflammation du nerf optique. Même si la vision revient rapidement, un bilan ophtalmologique et neurologique immédiat est indispensable pour prévenir des lésions irréversibles.




Si les causes d’une perte de vision soudaine sont nombreuses, ces dernières peuvent être classées en deux groupes :


1. La perte de vision subite sans douleur

Elle peut alors être imputable à :


	un accident ischémique transitoire (AIT ou amaurose fugace) : cette altération de la fonction cérébrale est due à une interruption temporaire de l’afflux sanguin au cerveau. La perte de la vision peut durer de quelques minutes à quelques heures,


	un AVC (accident vasculaire cérébral), qui peut se reconnaître à la perte soudaine d’un champ de vision identique dans les deux yeux,


	une obstruction de l’artère centrale de la rétine, qui peut induire une perte de vision instantanée dans un œil,


	une hémorragie dans le corps vitré, la partie blanche gélatineuse de l’œil. Cette dernière peut être à l’origine de l’apparition de corps flottants (voir ici), voire d’une perte de tout le champ de la vision,


	une artérite temporale à cellules géantes : cette inflammation des artères de la tête, du cou et du haut du corps, peut s’accompagner de maux de tête, de douleurs à la mâchoire ou de la langue lors de la mastication, de raideurs musculaires… et bloquer l’afflux sanguin vers le nerf optique, d’où la perte de vision.




Par ailleurs, une perte subite de la vision sans douleur peut aussi être associée à une lésion du nerf optique (la neuropathie optique ischémique), une migraine ophtalmique ou un décollement de la rétine.




2. La perte de vision soudaine
avec douleur

Elle peut apparaître sous l’effet :


	d’un glaucome à angle fermé : la perte de la vision est alors associée à d’autres symptômes comme des maux de tête, des nausées, des vomissements, une photobie (voir ici), voire la perception de halos autour des lumières,


	d’un ulcère de la cornée, qui s’accompagne souvent d’une tache grisâtre localisée évoluant en plaie douloureuse, une sensation de corps étranger dans l’œil, des larmoiements et des rougeurs (voir ici),


	d’une endophtalmie : cette infection peut apparaître après une chirurgie de l’œil ou des suites d’une première infection à la surface de l’œil. Elle peut être associée à des corps flottants, à une hypersensibilité à la lumière ou encore à des paupières gonflées,


	d’une névrite optique, souvent associée à une sclérose en plaques. La douleur est alors aggravée par les mouvements oculaires.









Décider et agir

Vous avez une perte de vision soudaine ? Il n’y a pas à tergiverser : ce type de symptôme indique presque toujours la nécessité d’une prise en charge immédiate. Et pour cause, la perte de vision soudaine peut être une urgence ophtalmologique ou neurologique menaçant votre vue, voire votre vie !



[image: ] Consultez en urgence si…



	la perte visuelle est brutale, totale ou partielle, touche un œil ou les deux yeux, est accompagnée ou non d’une douleur intense,


	vous remarquez l’apparition d’un « voile » ou « rideau » qui descend ou monte dans votre champ visuel,


	vous constatez la perte d’une partie du champ visuel ou une vision double soudaine,


	la baisse visuelle apparaît après un traumatisme oculaire, même mineur,


	la perte de vision est associée à des maux de tête violents ou inhabituels,


	la perte de vision va de pair avec l’apparition simultanée d’une faiblesse d’un côté du corps ou de troubles de la parole,


	la perte de vision s’accompagne d’une sensibilité à la lumière, d’une douleur et d’une rougeur intense,


	la perte de vision s’associe à des céphalées et des douleurs à la mâchoire ou à la nuque.




Faites-vous immédiatement accompagner aux urgences ophtalmologiques ou générales (ne conduisez pas vous-même), ou appelez le 15, qui pourra déclencher un transport d’urgence.





[image: ] Consultez dans les 24 heures si…


vous avez constaté :


	un épisode de vision trouble ou « voilée » qui s’est complètement résolu en moins d’une heure (possible AIT),


	une apparition de flashs lumineux persistants suivis de nombreux corps flottants (voir ici),


	des troubles visuels transitoires de type scintillements en zigzag, pouvant laisser présager une migraine sévère,


	des corps flottants nombreux, apparus soudainement, sans perte de vision associée.




Consultez un ophtalmologiste dans la journée ou à défaut votre médecin traitant ou le praticien de permanence. Si les symptômes s’aggravent avant votre consultation, n’attendez pas et appelez le SAMU Centre 15 ou le 112.





[image: ] Consultez rapidement…


Certains troubles de la vision, imputables à une migraine avec aura, ne relèvent pas de l’urgence, surtout si vous en reconnaissez les symptômes. Une consultation à titre préventif est toutefois conseillée, surtout s’il s’agit d’un premier épisode de crise ou si les symptômes ressentis lors de ces troubles diffèrent des auras habituelles.


LE BON RÉFLEXE EN CAS D’URGENCE

Si vous constatez des symptômes neurologiques associés à la perte de vision soudaine, veillez, si possible, à noter ou à faire noter à un proche l’heure de début de vos symptômes, afin de permettre à l’équipe médicale d’en tenir compte lors de votre prise en charge.





POUR ALLER PLUS LOIN, FLASHEZ !
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Sensibilité à la lumière




L’exposition à une simple lampe ou à la lumière d’un écran provoque chez vous une gêne, voire vous semble intolérable ? Il vous arrive de porter vos lunettes de soleil à l’intérieur ? Il s’agit vraisemblablement d’une photophobie, une hypersensibilité anormale à la lumière, qui peut être le symptôme de nombreux troubles. D’où l’intérêt d’en décrypter l’origine pour savoir quand consulter.





Cerner le problème

Normalement, l’œil s’adapte naturellement aux changements de luminosité grâce à la pupille qui se dilate ou se contracte. En cas de photophobie, cette adaptation est perturbée au point où même une lumière modérée peut être inconfortable, voire douloureuse, forçant à fermer (au moins partiellement) les yeux. Les autres signes qui peuvent accompagner la photophobie sont des clignements excessifs, un larmoiement ou des maux de tête.

Comment expliquer ce phénomène ? Il y a là encore des causes bénignes qui ne doivent donc pas vous inquiéter, à savoir :


	une fatigue ou une sécheresse oculaires (voir ici),


	une inflammation légère de la conjonctive ou des paupières (conjonctivite, blépharite),


	une migraine, la photophobie précède ou accompagne alors la crise,


	les effets indésirables de certains médicaments (sédatifs, anxiolytiques, etc.),


	l’exposition récente à une lumière très vive (neige, plage, soudure),


	une récupération post-opératoire normale après une chirurgie des yeux,


	un blépharospasme, un trouble oculaire qui provoque des spasmes involontaires des muscles de la paupière.




Par ailleurs, si vous souffrez de certains troubles émotionnels (troubles anxieux, dépression) ou de fibromyalgie, il est possible que vous soyez sujet aussi à des épisodes de photophobie.


LE SAVIEZ-VOUS ?

Il existe, pour les personnes migraineuses souffrant de sensibilité à la lumière, des lunettes teintées spéciales (verres FL-41). Si elles font rarement l’objet d’un remboursement par la Caisse Primaire d’Assurance Maladie, elles peuvent être en partie prises en charge par votre mutuelle. N’hésitez pas à en parler à votre médecin.




Dans d’autres cas, la photophobie doit retenir votre attention, car elle peut être le symptôme d’une cause plus grave comme :


	un traumatisme oculaire (une abrasion cornéenne, un corps étranger dans l’œil, une brûlure chimique) ou crânien,


	une infection des yeux (kératite, uvéite, endophtalmie),


	une maladie inflammatoire ou neurologique,


	une augmentation soudaine de la pression intraoculaire – on parle alors de glaucome aigu,


	une migraine sévère avec aura : dansce cas, ce sont surtout les éventuels nouveaux symptômes qui doivent vous alerter,


	certaines maladies rétiniennes comme la rétinite pigmentaire,


	une méningite, quand la photophobie s’accompagne de fièvre et d’une raideur de la nuque,


	une hémorragie cérébrale ou accident vasculaire cérébral.







Décider



[image: ] Consultez quand vous le pouvez si…


la sensibilité à la lumière est :


	légère et est apparue progressivement,


	associée à une gêne modérée, liée à une sécheresse oculaire connue,


	apparue durant une migraine habituelle et a disparu avec la fin de la crise.




Et si la photophobie est :


	liée à une fatigue oculaire ou à l’usage prolongé d’écrans,


	apparue après exposition à une lumière vive (neige, plage) et n’est pas associée à une douleur ou une baisse de la vision.




Dans ces cas, une consultation avec votre médecin traitant peut suffire. Une téléconsultation peut aussi convenir pour une première évaluation, surtout si vous avez déjà eu des symptômes similaires auparavant.





[image: ] Consultez rapidement
 (48 à 72 heures) si…


la photophobie :


	persiste plus de deux jours,


	est accompagnée d’une rougeur modérée des yeux (voir ici) ou d’une sensation de corps étranger dans l’œil,


	apparaît conjointement avec des maux de tête inhabituels, mais non violents,


	est associée à une vision légèrement trouble (voir ici),


	survient après le début d’un nouveau traitement médicamenteux.




Consultez rapidement un ophtalmologiste. Si ce n’est pas possible, contactez votre médecin traitant, passez par une maison de santé pluriprofessionnelle, un cabinet médical assurant des permanences, ou privilégiez une téléconsultation spécialisée via une cabine de télémédecine disponible dans certaines pharmacies.





[image: ] Consultez en urgence si…


la photophobie :

	apparaît brutalement et de manière intense,
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