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- Examen neurologique (céphalées, signes focaux, autres atteintes des nerfs craniens)

- Examen ophtalmologique (acuité visuelle, pupilles, oculomotricité, fond d’ceil)
- VS, CRP si > 50 ans
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Surveillance rapprochée
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Adapté a partir de : Valérie Biousse et Nancy J. Newman. Neuro-Ophtalmology Illustrated. Thieme : New York, 2009 ; Diplopia (p. 390)



