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Introduction générale  

 

Notre système visuel est un système de vision binoculaire comportant une part sensorielle et une 

part motrice qui sont interdépendantes. Le trouble qu’est l’amblyopie fonctionnelle strabique 

correspond à une atteinte combinée d’un des éléments de chaque part : déviation des axes visuels 

pour la part motrice (le strabisme) impliquant un déficit d’acuité visuelle pour la part sensorielle 

(l’amblyopie). 

Le strabisme est un défaut de parallélisme des axes visuels empêchant la perception de la même 

image sur la fovéa de chaque œil simultanément, qui touche 4% de population.  
 

L’amblyopie est un trouble du développement du système visuel survenant dans les premières 

années de la vie au niveau du cortex. 
 

Le strabisme et l’amblyopie sont très associés, c'est-à-dire L’amblyopie peut provoquer le 

strabisme et le strabisme peut provoquer l’amblyopie, et quelle que soit l’âge de l’enfant strabique 

examiné il faut chercher cette amblyopie.   

 

Ce mémoire aura pour but d’étudier les différents types de diagnostic et de traitement de 

l’amblyopie fonctionnelle strabique. 

Dans un premier temps, nous ferons un rappel sur l’œil, les muscles oculomoteurs, la vision 

binoculaire et la physiologie de l’accommodation et la convergence. Dans un second temps, nous 

décrirons l’amblyopie et toutes les caractéristiques propres pour chaque type de strabisme, et nous 

présentons le dépistage et le diagnostic de l’amblyopie fonctionnel strabique ainsi que leur 

traitement.   

Enfin, nous étudierons le protocole de prise en charge de l’amblyopie fonctionnelle strabique ainsi 

que la façon dont le suivi est effectué et les résultats obtenus à la clinique Iben al Haytem et la clinique 

Hartani. 

 

 

 

 

 

 

 




