
1ère étape : s’assurer qu’il s’agit d’un œdème papillaire et pas d’un pseudo-œdème. 

 

Œdème papillaire  

versus  

pseudo-œdème ? 

Œdème papillaire : 

- Bords flous 

- Obscurcissement des 
vaisseaux par la couche des 
fibres optiques 

- Dilatation et tortuosité 
veineuse 

- Nodules cotonneux et 
hémorragies péripapillaires 

 

 

Echographie oculaire : 

- Absence de drusen 
papillaires profonds 

- Dilatation de la gaine du 
nerf optique en cas 
hypertension intracrânienne 

Angiographie : 

- Diffusion de la 
fluorescéine 

(sauf dans la neuropathie 
optique héréditaire de 
Leber) 

Pseudo-œdème :  

- Bords nets 

- Vaisseaux bien visibles à la 
surface de la papille 

- Absence d'excavation 

- Dysversion papillaire 

- Drusen visibles 

- Regarder la papille des  
parents, enfants ou germains  
(transmission autosomique 
dominante des drusen 
papillaires) 

  

Ecographie oculaire : 

- Drusen papillaires 
profonds 
(hyperéchogènes avec cône 
d'ombre postérieur) 

Angiographie : 

- Drusen visibles en 
autofluorescence 

- Prise de contraste 
possible 

- Absence de diffusion 
de la fluorescéine 

 



2ième étape : s’assurer qu’il s’agit d’un œdème papillaire de stase et pas d’une neuropathie optique œdémateuse. 

 

Neuropathie optique œdémateuse   

versus 

Œdème papillaire de stase ? 

Acuité visuelle 

Vision des couleurs 

Champ visuel 

Examen Neurologique 

Neuropathie optique œdémateuse : 

- Plus souvent unilatérale 

- Baisse d'acuité visuelle 

- Dyschromatopsie 

- Déficit du champ visuel central, arciforme, 
altitudinal 

- Pas de symptômes d'hypertension 
intracrânienne 

Œdème  papillaire de stase : 

- Presque toujours bilatéral 

- Acuité visuelle normale 

- Vision des couleurs normale 

- Au champ visuel : élargissement de la tache 
aveugle, ressaut nasal, constriction des 
isoptères 

- Symptômes d'hypertension intracrânienne : 
céphalées, nausées, vomissements, diplopie 
horizontale binoculaire par atteinte d'un ou 
des nerfs abduscens (VI), acouphènes 
pulsatiles, éclipses visuelles 

- Signe neurologique focal selon la cause 



3ième étape : conduite à tenir devant un œdème papillaire de stase. 

 

 

  

Œdème Papillaire de stase 
(Pression artérielle normale,                

pas d’hypotonie oculaire) 
 

 

IRM cérébrale ET VRM  du cou 
et de la tête en urgence 

Normal 

Masse intracrânienne 

Hydrocéphalie 

Thrombose veineuse 
cérébrale 

Processus méningé 

Fistule Durale 

Occlusion veine jugulaire 

Ponction lombaire en décubitus 
avec mesure de la pression 

d’ouverture et analyse du LCS 

Normales 

Pression normale          
(<20 cm H2O)                     

et LCS normal : 

Pseudo-œdème papillaire 

Neuropathie optique 
œdémateuse 

 

Pression élevée          
(>25cm H20)                         

et LCS anormal : 

Thrombose veineuse 
cérébrale 

Méningite chronique 

Tumeur de la moelle 
épinière  

 

Pression élevée                      
(>25cm H20)                                     

et LCS normal : 

Hypertension intracrânienne 
idiopathique 

Autres causes d’hyperpression 
veineuse (insuffisance cardiaque, 
hypertension pulmonaire, 
syndrome d’apnée du sommeil, 
syndrome cave supérieur) 

 

 

 

Scanner cérébral en 

urgence 
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