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Introduction générale

La vision est le sens qui nous relie le plus au monde extérieur. D’ailleurs, 1’ceil est
I’organe responsable des informations transmises au cerveau. Ce systéme optique peut étre
touché par des troubles visuels qui empéchent de focaliser 1’image d’un objet sur la rétine. Ces
troubles visuels constituent le premier motif d’examen ophtalmologique chez les enfants
notamment scolarisés. L’apparition d’un défaut de réfraction peut entrainer une perturbation
définitive au niveau de la fonction visuelle. 1l en résulte une vision inconfortable qui a des effets

sur le comportement de I’enfant.

Le dépistage de troubles visuels, en particulier des troubles de la réfraction, reste de
premiere importance du fait de la prévalence élevée de ces troubles responsables de difficultés
scolaires et de géne dans la vie courante. Depuis plusieurs années, la prise en charge d’enfant a
fait de grands progrés avec la surveillance précoce des problémes visuels avant 1’age de 6 ans

pour éviter toute altération dans le développement visuel.

L’objectif de notre étude est d’évaluer la prévalence des troubles visuels dans une
population pédiatrique scolarisée de 6 a 12 ans. L’ensemble de ce manuscrit est présenté en

trois chapitres.

Dans le premier chapitre, une introduction aux vices de réfraction chez les enfants a été
effectuée, ou nous avons évoqué les différents types de troubles réfractifs ainsi que leurs

corrections optiques.

Dans le deuxiéme chapitre, une approche sur la prise en charge d’enfant a I'dge scolaire
a été présentée particulierement les méthodes objectives et subjectives pour la mesure de la

réfraction.

Le dernier chapitre est consacré pour la partie pratique. Le travail comporte une étude
statistique sur 178 cas d’enfant de la région du sud d’ Algérie « wilaya d’el-oued » et 50 enfants
scolarisés de diverses écoles primaires concernant la region de I’ouest d’Algérie « wilaya de

Tiaret ».

A la fin de ce manuscrit, une conclusion générale regroupe 1’ensemble des points

abordés.



Résumé

Les vices de réfractions sont trés fréquents chez les enfants scolarisés, ils représentent
une des causes les plus fréquentes de baisse de I’acuité visuelle, qui entrave la réussite de leur
scolarité. Nous avons réalisé une étude statistique et analytique sur 178 enfants a la région du
sud la wilaya d’El Oued, et 50 enfants amétropes au niveau de 1’ouest la wilaya de Tiaret. Le
sexe masculin était le plus prédominant. La tranche d’age de 7 a 10 ans présentait la majorité
des amétropies. L’astigmatisme était I’amétropie la plus observée. Dans I’ensemble, les éléves
ayant des problemes de réfraction ont eu des mauvais résultats scolaires. La sensibilisation des
parents d’¢léves est nécessaire de 1’état de la santé visuelle de leurs enfants et de ces
conséquences. Dans cet objectif, un dépistage et surtout un examen précoce sont nécessaires
afin d’éviter les complications préjudiciables pour I’avenir scolaire, social, et professionnel des
enfants atteints.

Abstract

Refractive errors are very common in children, they represent one of the most common
causes of reduced visual acuity, hampering the success of their education. We conducted a
statistical and analytical study on 178 ametropic children in EI Oued Sud, and 50 ametropic
children in Tiaret Ouest. The male sex was dominant. The 7 to 10 years age group provided the
majority of ametropia. Astigmatism was the most frequently observed type of ametropia. In
general, students with refractive problems perform poorly in school. Raising awareness and
informing parents of their children's visual health and its consequences is essential. To this end,
screening and especially early screening are necessary to avoid complications that harm the
academic, social and professional future of the children concerned.
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