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Amblyopie

I’amblyopie est une incapacité cérebrale a utiliser les
informations provenant d’un ou des deux yeux a la suite

d’une perturbation du développement visuel dans
I’enfance

(=

Dépister tot (des 1’age de 6 mois) et traitement
ophtalmo (occlusion, strabisme...)

S1 amblyopie connue et > 12 ans, mise au point
inutile



Causes d’‘amblyopie

Tout élément qui induit une différence qualité des images
rétiniennes entre les deux yeux :

Strabisme
Différence de réfraction entre les 2 yeux

(myopie, hypermétropie, astigmatisme)
Ptosis
Taie cornéenne (trauma, brilure...)
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L'amblyopie :
son traitement

Obliger le cerveau a utiliser
I’ceil le moins performant :

1. corriger les défauts
optiques si nécessaire

2.occlusion de I'ceil le
meilleur
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Corriger les défauts optiques si nécessaire

D’abord, il faut exclure un défaut de réfraction éventuel :
myopie
hypermétropie
astigmatisme

En cas de doute chez I’enfant, la mesure doit se faire au moins une fois
sous cycloplégie (paralysie de I’accommodation par un collyre,
cyclopentolate)



Le strabisme: Amblyopie
pourquoi le dépister ?

Risque d’amblyopie (suppression de I’'image de 1'ceil dévie)
A dépister et a traiter le plus tot possible des I’age de 6 mois
apres I’age de 7-8 ans, peu de récupeéeration possible

surveiller jusque I’dge de 10 - 12 ans

Sinon, le cerveau «oubliey d’utiliser I’ceil dévié (confirmeé par 1’étude
des neurones)

Dépister tét, certainement dés I’age de 6 mois
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| e strabisme: Amblyopie
comment le suspecter ?

Parfois strabisme évident (examiner I’enfant de face !)
Test des reflets cornéens (Hirschberg)

reflets asymétriques
observer des photographies au flash (de face)

FIGURE 12-1. Pseudoptosis in a patient
With right hypotropia caused by a paretic
fight superior rectus muscle and second- |
ary left hypertropia. A, Patient fixating

with left eye; apparent ptosis of right up
per lid. B, Patient fixating with right eye
id fi i L hvparironia
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| e strabisme: Amblyopie
comment le suspecter ?

«Faux strabismey :

épicanthus
élargissement de la racine du nez

ihe University of lowa

Test du reflet rétinien (oeil dévié plus rougeatre)
Examen parfois difficile : pleurs, mauvaise fixation...
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Le strabisme: Amblyopie
comment le préciser ?

Confirmation du strabisme (tropie) ou d’une simple (phorie)

et mesure de I’angle de déviation (prisme)

Estropia
!k‘r

Exotropia
&
{ &

Hypertropia
u

URE 12-34. Head tilt test with prism and cover mea-
nt. Note that the prism is held so that its base
ghéXis are parallel with the palpebral fissure and not
ith the floor.

Hypotropia
‘;‘\‘-.,\‘(.
Y

FIGURE 12-8. The cover test. A, Position of patle
eyes before the test. B, Cover placed over OS from t
left does not elicit a fixation movement of OD: no d

tion of OD is present. C, Cover placed over OD from STRABISMES

e ye BRI 2011]
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Le strabisme:
son traitement (quelques notions)

1. Traiter I’amblyopie !

- Combattre ’amblyopie par I’occlusion de I’ceil non dévié pour
obliger le cerveau a utiliser chaque ceil de maniére égale

- Occlusion alternée en fonction de I’dge, toute la journée ou
quelques heures par jours

- Obtenir I’alternance de fixation
parents inquiets : «les 2 yeux louchenty,
le cerveau utilise indifféremment un o=il ou 'autre = OK
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Le strabisme:
son traitement (quelques notions)

2. Diminuer la déviation
Port de verres correcteurs
permettre la meilleure acuité visuelle

corriger I’hypermétropie (strabisme convergent
accommodatif)

Chirurgie
L’'intervention chirurgicale n’est pas un point final !

Des contrbles réguliers sont nécessaires jusque 1’age de 10 ans !
Urgent: avancer le rendez-vous de contrdle si diplopie !
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Pupille blanche :
ne jamais banaliser !

Strabisme chez l’enfant :

S1 diplopie et survenue d’un strabisme,

suspecter une tumeur cérébrale !

CHU UCL Mont-Godinne Dinant



Pupille blanche :
ne jamais banaliser !

Se souvenir du risque de rétinoblastome
risque vital !

jeune enfant surtout avant 3 ans
leucocorie (pupille blanchatre)
survenue possible d’un nystagmus, d’un strabisme
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Pupille blanche :
ne jamais banaliser !

Se souvenir du risque de rétinoblastome : risque vital !

jeune enfant surtout avant 3 ans
leucocorie (pupille blanchatre)
survenue possible d’un strabisme Tumeur rétinienne

EycRounds.org

Nasreen Syed, MD
EyeRounds.org U of lowa 2005

Pupille blanche
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Trauma : attention chez les enfants !

Exemple de I’enfant qui est allé jouer dans les taillis...
... perforation cornéenne
par une épine de ronce
— risque d’endophtalmie !

et celui des enfants dont les cornées
étaient truffés de C.E. métalliques...
(auto tamponneuses !)
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