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Introduction générale

Introduction générale

Le développement de la fonction visuelle est primordial chez I'étre humain, cette fonction est
en lien avec le développement général de I’enfant. Lorsque sa vision nécessite un traitement par
le port de verres correcteurs, il est important de choisir une lunette adaptée a ses criteres visuels
et morphologiques afin de garantir le meilleur résultat.

L'objectif de notre étude est de choisir un bon équipement en lunette pour I'enfant précisement
I’équipement prismatique pour traiter un déséquilibre oculomoteur.

Le deuxiéme volet concerne 1I’équipement par des verres utilisés pour le freinage de la myopie
afin de prendre soin de la vue des enfants myopes.

Le mémoire présenté comprend deux parties, une partie théorique et une autre partie pratique.

La partie théorique décrit les problémes visuels, parmi lesquels la diplopie et la myopie qui
constituent une importance primordiale chez les enfants. Ces deux types d'anomalie sont les plus
courants et constituent les principales causes de cécité dans le monde.

En effet la diplopie, ou vision double, est un probleme oculaire qui pose de gros problémes
pour la vision. En effet, deux images du méme objet sont transmises au cerveau qui ne va pas
réussir a les assembler, comme il le devrait. Cela survient lorsque la transmission de la lumiere
vers la rétine est mal assurée.

La correction prismatique est recommandée lorsque la vision double est installée depuis plus
de 6 mois. Elle va jouer un r6le majeur pour faciliter le travail du cerveau. En modifiant I'entrée
de la lumiere dans I'ceil, la diplopie sera réduite.

En ce qui concerne la myopie (considérée comme la nouvelle pandémie mondiale),
essentiellement due a une augmentation de longueur axiale du globe oculaire et qui touche les
enfants toujours plus tot. Heureusement, certains verres innovants peuvent aujourd’hui ralentir sa
progression parmi lesquels le myolife qui freine la myopie d'une moyenne de 60% par rapport
aux yeux des enfants portant des verres unifocaux classiques.

Dans le partie pratique, nous avons présenté une étude clinique concernant deux enfants ; une
fille et un garcon, les deux cas présentent une diplopie. Nous avons effectué les differentes
mesures et tests pour chaque cas, ainsi que les différentes procedures suivies au sein de CHU de
Sétif pour diagnostiquer et traiter ces diplopies.

En fin nous avons finalis¢é notre travail par wune conclusion récapitulative.




Résumé

Résumé

Le contenu de ce mémoire concerne l'un des types d'équipement de I'enfant qui est le
moins commun dans le domaine optique et ophtalmologique. Dans ce travail nous nous
sommes intéressées a I'équipement prismatique pour traiter la diplopie et regagner une
meilleure acuité visuelle, nous avons pu trouver que le prisme n'est pas destiné a corriger
la déviation, mais a dévier lI'image pour éviter une vision double, et il ne corrigera donc ni
le probléme de base, ni la composante esthetique.

Et puis nous sommes passes aux certains verres innovants pouvant aujourd’hui ralentir
la progression de la myopie parmi lesquels le myolife qui la freine d'une moyenne de

60% par rapport aux yeux des enfants portant des verres unifocaux classiques.

Abstract

The content of this dissertation concerns one of the types of equipment of the child,
which is least common in the optical and ophthalmological field. In this work we were
interested in prismatic equipment to treat diplopia and regain a better visual acuity, we
could find that the prism is not intended to correct the deviation, but to deviate the image
to avoid double vision, It will therefore not correct the basic problem or the aesthetic
component.

And then we switched to some innovative lenses can now slow down the progression
of myopia among which myolife which slows it by an average of 60% compared to the

eyes of children wearing conventional unifocal lenses.

uadla

US Jaall 138 & oypadl Glag g pmadl Jlaall B 1o gad JBY) JUilaY) cilana £1 60 aaly 5 S3al) 030 (o gina (3lay
saly Y asgd) of o sl (e LS (bl JS paad) Baa Balatiaal 5 4350 )93 zblad A gd) cilanally Cpaiga
GsSall g dalea) AlSial) granay O Ay Ayl cinds quiadl 3 guall il Jartioy gy o) AV guaaal 4
A Myolife Wn ca B el ekt oW (o o ¢Say (A 8 Siual) cilusal) (ary ) Wlgad lld any Mlaal)
Aot 49 cilade ¢y 98 Gl JURY ¢ gy A5 B 760 Jiras Adhass



