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Les dimensions
de la douleur en
ophtalmologie

Sous la diréction de A. B. Safran, T. Landis et P. Dayer

La douleur oculaire constitue 'un des motifs de consultation les plus courants
en ophtalmologie. Pourtant, elle retient relativement peu l'attention.
Et lorsqu'elle est prise en compte, c’est souvent pour sa valeur séméiologique.
car les cliniciens sont moins formés a controler les manifestations douloureuses
d'une affection (Jue SON Processus cansal.

Cet ouvrage propose une vie d’ensemble des mécanismes participant a la
senese de la douleur oculaire et a sa dimension existentielle. Il sarticule autour
de quatre thémes principaux : I"analyse de la nature et du véeu de la douleur et
par suite le mode relationnel médecin-patient face a la douleur ; les aspects
pathogéniques et thérapeutiques de la douleur dans les affections oculaires ;

la séméiologie des douleurs projetées sur la région oculaire et les manifestations
visuelles des processus douloureux situés en dehors de 'orbite ; les diverses
thérapies alternatives de la doulenr.

Cet ouvrage collectif réunit des spécialistes venus d’horizons scientifiques
différents, mais tous sensibilisés a un aspect particulier de la douleur, lié a son
interprétation clinique ou a sa prise en charge clinique. lLes ophtalmologistes, les
spécialistes de la douleur trouveront dans cette approche pluridimensionnelle des
éléments de réponse pour mieux assumer les problémes liés i la douleur dans
leur relation avec les patients.

Avinoam B. Safran est professeur a la faculté de médecine de Gencve el dirige
l'unité de neuro-ophtalmologie et strabologie des hopitaux universitaires de Genéve,

Theodor Landis est professeur a la faculté de médecine de Geneve et dirige
la clinique et policlinique de neurologie des hopitaux universitaires de Geneve.

Pierre Dayer est professeur a la faculté de médecine de Geneve et dirige
la division de pharmacologic clinique des hopitaux universitaires de Geneve.
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