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Protocole pour éla dilatation occulaire néonatale:

· Suivre les recommandations d’utilisation du prescripteur 
· Respecter les dosages et les intervalles !
· Ne pas donner plus de 1 goutte/œil
· Eviter de mélanger les mydriatiques sans avis d’un ophtalmologue
· Débuter 15-45 minutes avant l’heure du fond d’œil

· Bloquer le canal lacrymal immédiatement après l’instillation pendant 1-3 minute.
· Essuyer les restes de produits ayant coulés sur les joues pour limiter le risque d’ingestion et le passage par la peau chez le prématuré
Posologies pour les prématurés et nouveaux-nés:

· Tropicamide 0,5% (5mg/ml) (Tropicamide® ou Mydriaticum®), max. 1 goutte/œil
· = anti cholinergique
· Effet en 20-40 minutes
· Durée mydriase 3 heures
· Retour de la capacité d’accomodation après 6 heures
· Il est possible sur demande de l’ophtalmologue d’ajouter de la phényéphrine à 1-2,5% (= alpha mimétique) si nécessaire pour obtenir une dilatation optimale.
SURVEILLER L’ENFANT DANS LES 30-40 MINUTES QUI SUIVENT
COMPLICATIONS
· Risque de toxicité systémique potentiellement mortels (GI et cardiaques) des mydriatiques.
· Chez les prématurés et nnés, il y a un risque surtout plus important surtout si les anticholinergiques sont associés à la phényléphrine.
· Les enfants surtout <8 ans SONT  plus sensibles aux effets centraux (convulsion, agitation, délire, dysrégulation thermique). 
· Le risque de surdosage est plus grand chez les yeux foncés qui se dilatent moins facilement et encourage à redonner du produit !

