
DÉPISTAGE DES
TROUBLES VISUELS





UN DÉPISTAGE PRÉCOCE

• Les anomalies oculaires sont du domaine de
l'ophtalmologiste.

• Toutefois, toutes les atteintes de la fonction
visuelles chez l'enfant exigent un dépistage
précoce. C'est la raison pour laquelle l'examen
oculaire est obligatoire dans le carnet de santé
aux 4ème, 9ème et 24ème mois.









PRINCIPAUX PROBLÈMES
• Strabisme
• Amblyopie
• Fatigue visuelle
• Amétropies :
Hypermétropie
Myopie
• Reflets blancs
• Cataracte
• Rétinoblastome
• Anisocories
• Nystagmus
• Autres pathologies : dyschromatopsies etc.
• Sténose canal lacrymal



STRABISME
• 3% de la population en France, soit 1 million et demi de

personnes louchent...
• Chaque année, sur 800 000 nouveau-nés, 25 000

naissent avec un strabisme.
• Il est banal qu'un nourrisson louche jusqu'à 6 ou 9 mois.
• Il est prudent cependant de faire vérifier par le spécialiste

l'absence de cataracte congénitale ou de tumeur
rétinienne (rétinoblastome). 

• Après 9 mois, un bilan est nécessaire.
• En effet, 3 questions se posent devant un enfant qui

louche :
• Est-ce qu'il louche vraiment ?
• S'agit-il d'un strabisme "essentiel" ou est-il secondaire

à une cause qu'il faut chercher ?
• Existe-t-il une amblyopie associée ?



STRABISME

• La moitié des enfants strabiques sont
amblyopes.

• L'amblyopie se définit par une acuité visuelle
inférieure à 4/10°, non améliorable par la
correction optique.



CAUSES DU STRABISME
• Les causes exactes du strabisme sont mal connues.
• Le strabisme accommodatif est relativement fréquent. Une

hypermétropie peut se révéler chez l'enfant par un strabisme.
En effet, l'effort d'accommodation convergence est tel qu'il
dépasse son but et entraîne une convergence.

• D'autres sont secondaires à une paralysie oculomotrice
d'origine congénitale ou acquise (affections neurologiques,
hypertension intracrânienne etc.).

• Certains strabismes sont secondaires à la perte de la vision
d'un œil, l'œil amblyope ou aveugle se mettant en déviation
(choriorétinite de toxoplasmose congénitale, atrophie du nerf
optique, tumeur de la rétine ou rétinoblastome, cataracte, etc.).
Parfois, le strabisme est dit "essentiel" car on ne retrouve pas
de cause. Les cas familiaux sont fréquents et il semblerait que
le strabisme soit héréditaire par transmission autosomique
dominante à pénétrance variable.



EXAMEN CLINIQUE
Le test du reflet cornéen :
il est relativement simple à pratiquer L’enfant est assis dans les
bras de sa mère et fait face au médecin. Celui-ci éclaire à l'aide
d'une torche lumineuse les yeux de l'enfant, de façon médiane et
à 50 cm. Normalement, le reflet cornéen est symétrique, au centre
du trou noir des pupilles. En cas de strabisme, les reflets sont
excentrés.

Le test de l'écran est tout aussi facile :
on le débute comme le test du reflet cornéen mais on interpose un
écran opaque devant chaque œil alternativement. Si les yeux ne
bougent pas, le test est normal. Si un œil se déplace lorsque
l'autre est couvert, il y a strabisme.



EXAMEN CLINIQUE
Le test des lunettes à écran nasal :
il consiste à placer devant les yeux de l'enfant une monture de
lunettes munie de verres neutres sur lesquels sont collés dans les
deux secteurs nasaux un papier opaque dont les bords externes
sont écartés de 35 mm. En l'absence de strabisme, le bord
externe de ces secteurs d'occlusion est tangent au bord nasal de
l'iris des deux côtés. S'il existe un strabisme convergent d'un œil,
une partie de l'iris est masqué. S'il existe un strabisme divergent,
un croissant blanc de sclérotique est visible sur un œil.

Le test de la toupie :
On montre à l’enfant un petit objet coloré. Si l’enfant ne voit pas
d’un œil (amblyopie unilatérale), il est obligé de tourner fortement
la tête et les yeux pour suivre l’objet du côté de l’œil amblyope
puisqu’il continue à le regarder avec l’œil sain. En revanche, il ne
tourne que les yeux lorsque l’objet est déplacé du côté de l’œil
sain.



TRAITEMENT DU STRABISME
• Le diagnostic précoce d'un strabisme est essentiel car la

récupération de la fonction visuelle en dépend.
• Chez l'enfant strabique, la vision de l'œil dévié a tendance

à baisser et c'est cette amblyopie secondaire qui
représente toute la gravité du strabisme, beaucoup plus
que le simple handicap esthétique.

• Certains strabismes peuvent être redressés par le seul
port de lunettes alors que d'autres doivent être opérés
vers 4 ou 5 ans.

• La mauvaise vision d'un œil passe toujours inaperçue
chez le jeune enfant et se révèle souvent par un strabisme.
C'est dire l'importance d'un bon bilan ophtalmologique.



TRAITEMENT DU STRABISME
• Lorsque le strabisme est dû à un vice de la réfraction

(hypermétropie surtout, ou rarement myopie), la seule
correction optique par lunettes fait disparaître ce strabisme.
Grâce aux progrès de la lunetterie, des lunettes efficaces
peuvent être portées dès l'âge de 6 mois. Ce strabisme ne doit
pas être opéré sauf s ’il n'est que partiellement accommodatif
et incomplètement redressé par le port des verres.

• Pendant les premières années de la vie, il faut s'efforcer par
divers petits moyens, souvent très efficaces, de rétablir ou
maintenir une vision égale des deux yeux, de permettre une
fixation alternante.

• Le but du traitement orthoptique est de faire travailler le
mauvais œil en gênant la vision du bon. La technique la plus
utilisée est l'occlusion du bon œil chez l'enfant. (Orthoptie =
ensemble des procédés de rééducation de l'œil appliqué
surtout au traitement du strabisme concomitant).



AMBLYOPIE
• "Pour savoir si un enfant voit mal, regardez-le, et

empêchez-le de voir" (Lebuisson).

• L'œil peut être :
– malade (amblyopie organique) : lésions de la rétine

ou des milieux oculaires;
– ou sain (amblyopie fonctionnelle).

• "Lorsque le médecin ne voit rien et que le patient ne
voit rien, il s'agit d'une amblyopie." (Hippocrate)

• L'amblyopie fonctionnelle se définit par une
insuffisance de vision d'un œil ou des deux yeux.
L'atteinte de la fonction visuelle n'est pas due à une
lésion anatomique décelable cliniquement. La
correction optique par lunettes n'est d'aucune utilité.



AMBLYOPIE
• L‘amblyopie touche 12 à 15 000 enfants chaque

année en France. Chaque année, sur 800 000
nouveau-nés, 700 présentent une amblyopie bilatérale
et 1000 une amblyopie unilatérale. C'est une affection
grave car lorsqu'elle est unilatérale (93% des cas),
elle reste asymptomatique pendant très longtemps. Or
l'amblyopie est curable à condition que le traitement
soit débuté très tôt : avant 4 ou 5 ans, le traitement
réussit presque toujours mais après 5 ans, l'amblyopie
ne guérit pratiquement jamais.

• C'est avant que l'enfant sache lire ou sache
reconnaître les lettres qu'il faut apprécier sa fonction
visuelle.

• Avant 3 ans, l'enfant ne signale pas qu'il voit mal.
• Il faut y penser devant un strabisme (50% des cas), un

nystagmus etc.



REFLETS CORNÉENS



REFLETS CORNÉENS



TEST DE L’ÉCRAN



TEST D’AMBLYOPIE



REFLET BLANCHÂTRE PUPILLAIRE
Il doit faire rechercher une cataracte congénitale ou un
rétinoblastome.
Les cataractes sont à l'origine de 18 à 22% des cécités de
l'enfant.
• Elles peuvent être totales et la vision est nulle.
• Les causes sont multiples :

– héréditaires
– métaboliques : galactosémie etc
– embryopathiques : rubéole congénitale, toxoplamose
– prématurité, etc

• Le traitement chirurgical doit être précoce, avant le 6ème  mois
de vie.
Les rétinoblastomes sont des tumeurs précoces et graves qui
sont dépistées vers 1 ou 2 ans. Ils se traduisent par une baisse de
l'acuité visuelle et un reflet blanchâtre dans la pupille. Un
strabisme est souvent associé.



RÉTINOBLASTOME



RÉTINOBLASTOME



RÉTINOBLASTOME



RÉTINOBLASTOME



CATARACTE CONGÉNITALE



CATARACTE CONGÉNITALE



NYSTAGMUS



NYSTAGMUS CONGÉNITAUX
OU ACQUIS

Les nystagmus congénitaux, dus à des lésions oculaires,
neurologiques ou sans cause précise, se manifestent dès la
naissance ou lors de la petite enfance et s'atténuent parfois avec
le temps.
Ils peuvent accompagner d'autres maladies oculaires
congénitales (cataracte, albinisme, strabisme, lésions
choriorétiniennes (atteinte de la rétine du fœtus). Ils peuvent aussi
s'observer au cours de affections neurologiques (hydrocéphalie,
toxoplasmose cérébrale) ou apparaître de façon isolée, avec ou
sans notion d'hérédité.



NYSTAGMUS CONGÉNITAUX
OU ACQUIS

• Le nystagmus à ressort est la forme la plus courante des
nystagmus congénitaux : les yeux bougent lentement dans un
sens, à l'horizontale, puis rapidement dans le sens contraire.
• Le nystagmus pendulaire, quant à lui, se manifeste par des
secousses rythmiques et horizontales d'égale durée.
• Les nystagmus congénitaux s'intensifient avec la fatigue, les
émotions, les efforts d'attention (pendant la lecture, par exemple).
L'enfant peut ''bloquer'' volontairement ces nystagmus ; il tourne
alors fréquemment la tête, toujours du même côté et risque de
souffrir d'un torticolis.
• Les nystagmus acquis peuvent apparaître à l'adolescence; il
sont alors le signe d'une affection neurologique, comme la sclérose
en plaques, d'une tumeur cérébrale ou vestibulaire s'accompagnant de
troubles de l'audition, ou d'une lésion du cervelet.



ANISOCORIES (ASYMÉTRIE
DES PUPILLES)



ANISOCORIES



ANISOCORIES (ASYMÉTRIE
DES PUPILLES)

• Après un traumatisme crânien, une mydriase
unilatérale doit faire crainte la constitution d'un
hématome intracrânien extradural surtout lorsqu'elle est
associée à des troubles progressifs de la conscience
apparaissant après un intervalle libre de quelques
heures.
• Si l'anisocorie s'aggrave à l'obscurité (persistance du
myosis) avec un réflexe photomoteur présent, il peut
s'agir d'un syndrome de Claude Bernard Horner ou
d'une anisocorie physiologique



ANISOCORIES (ASYMÉTRIE
DES PUPILLES)

Le syndrome de Claude Bernard Horner associe un myosis, un
ptôsis et une enophtalmie. Il peut être secondaire à
l'accouchement (traumatisme cervical, lésion du plexus brachial)
mais doit faire rechercher un neuroblastome. Cette tumeur
maligne se développe aux dépens du tissu synthétisant des
catécholamines (tumeur abdominale, thoracique ou cervicale). Le
dosage des VMA dans le sang oriente le diagnostic confirmé par
l'imagerie (scanner, IRM…).
• Les pupilles d'Adie, dont l'origine est inconnue, peuvent se voir
dès 4 ans. La pupille pathologique est en mydriase tonique avec
paralysie de l'accommodation pouvant entraîner une amblyopie.
• Les mydriases post virales se voient lors de varicelle, rougeole,
oreillons, herpès. Elles s'accompagnent de paralysie de
l'accommodation. Elles correspondent à l'atteinte du ganglion
ciliaire. Le pronostic est variable.
• Une intoxication (atropine, mydriatiques, scopolamine, plantes
etc…) doit toujours être recherchée.



GLAUCOME CONGÉNITAL



GLAUCOME CONGÉNITAL



STÉNOSE DES VOIES
LACRYMALES



STÉNOSE DES VOIES
LACRYMALES



STÉNOSE DES VOIES
LACRYMALES



OPTOTEST DE PIGASOU



TEST CHROMATIQUE



TEST D’ASTIGMATISME



TEST D’ASTIGMATISME



DYSCHROMATOPSIES :
DALTONISME



VISION DU RELIEF :
STEREOTEST DE LANG

• Test de la mouche • Test de Lang


