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Introduction

La vision est I’une des facultés sensorielles qui contribue a I’interaction des hommes entre eux
mais également avec leurs environnements, mais toute perte partielle ou totale de la vision peut

avoir un impact significatif sur la vie quotidienne d’une personne.

De nos jours plusieurs enfants sont touchés par une pathologie de suppression d'un des deux
yeux (I’amblyopie) sans faire attention puisque les petits enfants ne sont pas coopérant, c’est
pourquoi il est crucial de prévenir les probléemes de vision, de prendre soin de ses yeux et de

consulter régulierement un professionnel de la santé oculaire.

Le terme d'amblyopie est dérivé du grec et signifie mauvaise vision, quelle qu'en soit la cause,

peut-étre bilatérale mais est dans la majorité des cas unilatérale.

L'amblyopie est aussi connue sous le nom de syndrome de I’ceil paresseux. Dés la naissance, la
vision se developpe, si le cerveau regoit une image anormale, floue ou décalée venant d'un ceil,
il va neutraliser les messages visuels venant de celui-ci pour ne garder que la vision de I’ceil «
sain ». Plus le temps avance et moins le cerveau sera capable d'utiliser 1’ceil amblyope, c¢’est-a-

dire I’ceil recevant une image anormale méme apres correction du trouble responsable.

Du fait des altérations de la fonction visuelle, 1’amblyopie peut perturber la réalisation de
taches nécessitant un bon contréle visuel, c’est pourquoi le dépistage de 1’amblyopie constitue
un probléme de santé public. Ce dépistage précoce permet de débuter le plus t6t possible une

rééducation afin de limiter les conséquences de I’amblyopie.

La confirmation du diagnostic d’amblyopie nécessaire avant la mise en route de la reéducation
repose essentiellement sur la mesure de la réfraction sous cycloplégie, la mesure de 1’acuité
visuelle et le bilan orthoptique. Cette rééducation débute toujours par la prescription d’une
correction optique adaptée déterminée sous cycloplégie. Elle repose par la suite sur 1’occlusion
de I’ceil sain, permettant a I’ceil dominé de développer sa vision. Elle doit étre complétée par un

traitement d’entretien pour éviter toute rechute.

Ce traitement de I'amblyopie repose en grande partie sur la coopération des parents et de
I'enfant.



Résumé

Les jeunes enfants peuvent on effet étre exposé a différents problémes visuels qui, s’ils ne
sont pas traités le plus tot possible peuvent entrainer une perte partielle ou totale de la vision
et aussi peuvent avoir un impact significatif sur leur vie quotidienne. Pour éviter cela il faut
faire un dépistage précoce qui permet de débuter le plus tot possible une rééducation afin de
limiter les conséquences graves de ces problémes sur les aptitudes visuelles.

Parmi ces problémes, L’amblyopie qui est une diminution de 1’acuité visuelle, elle se
caractérise par un trouble de développement et de la maturation du systéme visuel dans les
premiers mois de la vie.

Notre étude aura pour but d’étudier le traitement de 1’amblyopie.

Dans un premier, nous effectuerons un rappel sur ’amblyopie ainsi que sur son influence sur
le développement visuel au cours du temps.

Dans un second temps, nous aborderons 1’importance de la précocité du dépistage et la
nécessité de la surveillance de ce traitement ainsi que ’accompagnement de I’enfant et des
parents qui est également tres important.

Abstract

Young children can indeed be exposed to different visual problems which, if not treated as
soon as possible, can lead to partial or total loss of vision and can also have a significant
impact on their daily life, to avoid this, early detection must be initiated to begin rehabilitation
as soon as possible in order to limit the serious consequences of these problems on visual
abilities.

Among these problems, amblyopia, which is a decrease in visual acuity, is characterized by a
disorder in the development and maturation of the visual system in the first months of life.
Our study will aim to investigate the treatment of amblyopia.

First, we will review amblyopia and its influence on visual development over time.

Secondly, we will discuss the importance of early screening and the need to monitor this
treatment as well as the support of the child and the parents which is also very important.
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