M.

O r t h o p t i s t e
Téléphone : XX XX XX XX
Courriel : XXX@XXX.fr
Adresse 
Code Postal
N° d’identification
Le
L'enfant XXX
OCCLUSION
OX totale et permanente du XXXX au XXXX
Pansement à coller sur l'œil XXX (10/10 aux ''E'') afin de guérir l'œil YYYY (ZZZ/10

''E'')

ORTHOPAD® ou OPTICLUDE®: si la peau est abîmée à un endroit, empêcher le pansement de coller à

cet endroit en mettant du talc sur l'adhésif du pansement. Poser ensuite le pansement, et mettre du micropore

pour le fixer en regard de la zone talquée.

Rappel : un traitement par occlusion peut faire baisser la vue de l'œil occlus, et il faudra faire récupérer cet œil en fin de traitement par une inversion de l'occlusion. De ce fait, une fois le traitement débuté, le suivi après 8 jours, 15 jours, puis tous les mois, puis 8 jours et 15 jours après inversion de l'occlusion est impératif. Même en cas de guérison totale, le risque de rechute impose un traitement d'entretien jusqu'à un âge avancé, quelques fois 12 ans.

Si un autre avis est souhaité auprès d'un confrère ou d’une consœur, il doit être demandé avant

de commencer l'occlusion, et il est conseillé de m'en informer afin que je vous remette une copie du dossier.

Pendant toute la durée du traitement, il ne doit jamais y avoir de vision simultanée des deux yeux. Si

vous n'avez pas pu faire respecter cela par l'enfant, ou en cas d'autre difficulté, recontactez-moi en urgence.

Tout cela vous a été expliqué en consultation. Si ce rappel vous semble obscur, NE COMMENCEZ
PAS LE TRAITEMENT et recontactez-moi.
Signature
