Mesure de la pression intraoculaire @
avec un tonometre par aplanation

Matériel nécessaire

* Tonomeétre de Goldmann (a utiliser
avec une lampe a fente) ou
tonometre de Perkins (manuel)

* Cone d’aplanation (la « téte » du
tonometre)

* Collyre anesthésique local

* Bandelettes de fluorescéine

* Coton hydrophile ou tampons de
gaze propres

Préparation

 S’assurer que le cone a été préalablement
désinfecté a I'alcool dénaturé (alcool
d’isopropyle) a 70 % ou a I'eau de
Javel 1 %.

¢ Rincer ensuite celui-ci a I'eau stérile
et essuyer avec un tampon propre.

0 Un résidu de désinfectant peut causer
une brilure caustique de la cornée.

* Vérifier I'alignement de la graduation
zéro du cone et de l'indicateur blanc
du tonométre.

* Vérifier que le cadran du tonometre est

calibré a 10 mm Hg.

e Installer le patient confortablement
devant la lampe a fente et adapter
celle-ci a la bonne hauteur. Le patient
doit appuyer son front contre la barre
blanche et poser son menton sur la
mentonniere. S'assurer qu’il se tient
droit et ne se penche pas en avant
(Fig. 1). Si vous utilisez le tonometre
de Perkins, installer le patient dans
une chaise avec appui-téte.

* Ajuster votre siége a la bonne hauteur.

* Régler le grossissement de la lampe a
fente sur 10 Xx.

Méthode

* Se laver les mains. €

« Instiller le collyre anesthésique, puis la
fluorescéine. =@ @ Une trés petite
quantité de fluorescéine suffit.

* Pour mesurer la pression intraoculaire
dans I'ceeil droit, le faisceau doit étre
dirigé sur la téte du tonométre en
venant du coté droit du patient ; pour
I'ceil gauche, le faisceau doit arriver
du coté gauche.

* Régler les filtres de fagon a produire un
faisceau de lumiére bleue avec le filtre bleu.

* Demander au patient de regarder droit
devant sans bouger, en gardant les
yeux bien ouverts et le regard fixe.

e Maintenir délicatement avec votre
pouce la paupiéere supérieure du

patient, en veillant a ne pas appuyer
sur le globe (Fig. 1). 2@

* Diriger le faisceau de lumiére bleue de
la lampe a fente ou du tonometre de
Perkins vers le sommet du cone.

* S’assurer que le cone est perpendiculaire
al'ceil.

* Avancer doucement le tonometre
jusqu’a ce que le cone repose a la
surface de la cornée du patient (Fig. 2).

* Avec 'autre main, faire tourner le cadran
calibré du tonometre jusqu’a ce que
les deux demi-cercles de fluorescéine
au sommet du cone se rencontrent et
forment un « S » a I'’horizontale (Fig. 3).

0 Cette manceuvre doit étre tres
précise. Il faut que les bords internes
des deux demi-cercles entrent en
contact pour que la mesure soit
suffisamment fiable.

* Noter la mesure qui apparait sur le
cadran.

* Eloigner le cone de la surface de la
cornée et essuyer son extrémité.

* Répéter la manceuvre sur I'autre ceil.

* Essuyer le prisme et le replacer dans le
réceptacle rempli de désinfectant.

* Inscrire la pression intraoculaire
mesurée dans le dossier du patient.
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