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Introduction générale 

L'amblyopie, communément connue sous le nom de l’œil paresseux, est un défaut visuel 

lié à la baisse de l'acuité visuelle qui requiert une prise en charge et une étude approfondie. Il 

est essentiel de traiter cette affection dès le plus jeune âge afin d'éviter des complications et de 

favoriser une vision saine. L'étude des traitements existants permet de trouver les meilleures 

solutions pour améliorer la qualité de vie des patients atteints d'amblyopie. 

Ce mémoire se focalise sur une évaluation des avantages et des limites des différents 

traitements utilisés pour l'amblyopie. Notre objectif principal est d'analyser les résultats obtenus 

afin de guider les optométristes dans leur prise de décision thérapeutique. 

Le premier chapitre expose de manière détaillée les concepts fondamentaux de cette 

anomalie oculaire. Nous définissons l'amblyopie et explorons ses différentes formes et 

étiologies. De plus, nous examinons attentivement l'épidémiologie de l'amblyopie en mettant 

en lumière sa prévalence et les facteurs de risque qui y sont associés. 

Le deuxième chapitre propose une analyse exhaustive des approches thérapeutiques 

utilisées pour traiter l'amblyopie. Nous retracerons l'évolution historique des traitements de 

l'amblyopie et explorerons les aspects fondamentaux liés à cette anomalie. De plus, nous 

évaluerons les objectifs du traitement en distinguant les approches adaptées. Nous examinerons 

en détail chaque méthode de traitement. Nous accorderons également une attention particulière 

aux traitements innovants.  

Le troisième chapitre présente les résultats d'une étude que nous avons menée sur les 

différentes méthodes de traitement de l'amblyopie. Nous détaillerons la méthode que nous 

avons suivie et analyserons les données recueillies. Nous mettrons en évidence les avantages et 

les limites de chaque méthode de traitement.  

Enfin, nous conclurons ce mémoire par les principales conclusions tirées de notre étude. 

Nous soulignerons l'importance de prendre en compte les facteurs individuels, tels que l'âge et 

la compliance au traitement, dans la décision thérapeutique. 
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Résumé  

Cette étude évalue les traitements de l'amblyopie tout en  montrant leur efficacité. Les 

résultats montrent que l'occlusion est le traitement le plus efficace, avec une amélioration 

moyenne de 5,5 lignes d'acuité visuelle. Les pénalisations optiques et pharmaceutiques 

présentent également des résultats encourageants, avec une amélioration moyenne de 2 lignes 

et 4 lignes respectivement. Les secteurs binasaux ont montré une amélioration moyenne de 1,5 

ligne. L'âge et la compliance au traitement sont des facteurs déterminants. Ces résultats 

fournissent des perspectives précieuses pour le choix et l'application des traitements de 

l'amblyopie, nécessitant toutefois des études supplémentaires pour mieux comprendre les 

mécanismes sous-jacents et les effets à long terme. 

Mot clés : amblyopie, occlusion, pénalisation optique, secteurs et filtres 

Abstract 

This study evaluates the treatments for amblyopia while demonstrating their 

effectiveness. The results show that occlusion is the most effective treatment, with an average 

improvement of 5.5 lines of visual acuity. Optical and pharmaceutical penalizations also show 

promising results, with an average improvement of 2 lines and 4 lines respectively. Binasal 

sectors showed an average improvement of 1.5 lines. Age and treatment compliance are 

determining factors. These results provide valuable insights for the selection and 

implementation of amblyopia treatments, although further studies are needed to better 

understand the underlying mechanisms and long-term effects. 

Keywords: amblyopia, occlusion, optical penalization, sectors and filters. 

 ملخص

مع عرض فعاليتها. تشير النتائج إلى أن عصابة العين هي العلاج  الكسلىتقوم هذه الدراسة بتقييم علاجات العمى 

العين سواء بفلتر خاص على زجاج  تظهر تعتيماتخطوط لوضوح الرؤية.  5.5الأكثر فعالية، مع تحسين متوسط يصل إلى 

على التوالي. كذلك المجالات  خطوط 4و يبلغ خطيناو بقطرة العين)اتروبين( أيضًا نتائج مشجعة، مع تحسين متوسط النظارة 

رؤى قيمة خط. العمر والامتثال للعلاج هما العوامل المحددة. توفر هذه النتائج  5.5الثنائية الانفية أظهر تحسينًا متوسطًا بلغ 

، على الرغم من أن هناك حاجة إلى مزيد من الدراسات لفهم الآليات الكامنة والتأثيرات الكسلىلاختيار وتنفيذ علاجات العمى 

 .على المدى الطويل

 .الثنائية الانفية البصري المجالات، عصابة العين، التعتيم الكسلى: العمى كلمات مفتاحية

 




