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Alessandro, ♂ 8 ans 

• Envoyé par le PMS pour orientation scolaire en type 6 car sa 
vision reste mauvaise avec ses lunettes (prescrites le 12/9/16, 
achetées en mai 17) 

• Ne connaît pas sa date d’anniversaire, ne dénombre pas 
correctement jusque 10. 

• AV (« E »): 2/10 OD, 2/10f OG, 3,2/10 OO 

• NML, Et OG + DVD 
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• Présente une amblyopie réfractive + ésotropie 
précoce… Mais ceci n’explique pas le retard 
d’apprentissage 

Quel bilan, rôle, outils?  

• Informations du médecin >< écrans?  

 

 

 
     

Ophtalmologue 
Pédiatre 

Alessandro, ♂ 8 ans 
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« Les outils du pédiatre » 

• Anamnèse :   
– Repères clés avec les parents 

– Avis du milieu d’accueil, de l’école (PMS, 
institutrices) 

• Examen clinique 

• Examens complémentaires :  
– Avis ORL 

– Avis ophtalmo 

– Bayley, QI et bilan neuropsychologique  

– Evaluation psychomotricité 



Prises en charge 

• Soutien logopédique 

• Psychomotricité 

• Enseignement spécial 



Les écrans: avis du pédiatre 

• Règle 3-6-9-12 

– Avant 3 ans :  

• Pas de TV 

• Tablettes tactiles, avec logiciel ludique adapté : max. 10 
min. par jour 

– Entre 3 et 6 ans :  

• TV : temps limité, programme adapté (pas dans la 
chambre) 

• Ecrans dans le salon – pas personnel 

• Consoles de jeux en groupes/famille 

 



 
– Entre 6 et 9 ans :  

• Paramétrer la console de jeu, l’ordinateur 

• A partir de 8 ans : internet accompagné 

– Entre 9 et 12 ans :  
• Déterminer l’âge du téléphone mobile 

• Apprendre les règles de base pour internet :  
– Tout ce que l’on y met peut être rendu public 

– Tout ce que l’on y met reste éternellement 

– Tout ce que l’on y trouve est sujet à caution 

– Dès 12 ans :  
• Internet seul 

• Éviter les connections nocturnes 

• Discuter du téléchargement, plagiat, pornographie, 
harcèlement 

• Refuser d’être son ami sur Facebook 



Le rôle de l’ophtalmologue 

• Poser un diagnostic au 
trouble visuel 

• Déterminer les 
retentissements 
fonctionnels du trouble 
visuel 

• Prendre en charge le 
trouble réfractif 

• Rééduquer l’amblyopie 

 
Dr Depasse - Dr Pasdermadjian 8 

Les outils: gouttes, lunettes, caches 

Acuité Potentiel de fonctionnement 

5/10 Je pourrai conduire une 
voiture 
 

3/10 à 
5/10 

Je pourrai suivre une scolarité 
avec petite aide 
 

1/10 à 
3/10 

Je pourrai suivre une scolarité 
en agrandissant l’image 
 

< 1/10 J’aurai besoin des « sens 
compensatoires » pour pallier 
au déficit visuel 
 



Les gouttes 

• Mydriase 

• Paralysie de 
l’accomodation 

• ! Contre-
indications 
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Les lunettes 

• Indications thérapeutiques: 

Lunettes <> meilleure vision 
instantanée? 

Lunettes <> surcorrection optique 

Lunettes <> prismes, secteurs, … 

• Adaptation 

• Règles d’utilisation 

• Lunettes de soleil 
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Les caches 

• Traitement de 
l’amblyopie 

• Basé sur la plasticité 
cérébrale 

• Pour obtenir une iso-
acuité 
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Les écrans: l’avis de l’ophtalmologue 

• Lumière bleue (430-500 nm) 
– 437 nm sensibilité maximale des cônes S 
– 440 nm sensibilité maximale de la lipofuscine 
– 470 nm sensibilité maximale de la mélanopsine 
– 498 nm sensibilité maximale des bâtonnets 

• « Computer vision syndrome », « video game 
vision syndrome », esotropia related to  excessive 
smartphone use 
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Jules, 6 ans 

• Jules, 6 ans, se présente aux urgences pour 
des céphalées évoluant depuis plusieurs jours 

 

Quelle prise en charge pédiatrique? 

 

Quel intérêt de réaliser un fond d’œil? 



L’examen du FO en ophtalmologie 
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FO oeil droit normal 
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FO – pseudotumor cerebri  
Avant traitement  

FO – pseudotumor cerebri  
Après traitement (DPV) 
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BM ♂ de 12 ans 

• 2013: 2ème avis (lunettes) 

• AV: 10/10 et 9/10 

•  ATCD: malaise (2011), retard 
de langage (2012) 

• Parents cousins germains 

> Myopie 
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Myopie chez l’enfant 

Marr and al, eye 2001 
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BM ♂ de 12 ans 

Myopie: progression 
Astigmatisme 

« cristallinien » 
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Astigmatisme - cristallin 

Ectopia lentis 
• MFS 
• Homocystinuria 
• Weill-Marchesani 

syndrome 
• Ectopia lentis et pupillae 
• Aniridia 
• Megalocornea 
• Ehlers-Danlos syndrome 
• Sulfite oxidase 

deficiency and 
molybdenum cofactor 
deficiency 
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Homocystinurie 
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• Follow up: éviter les 
complications 

– Multidisciplinaire 

– Régime 

– Prise en charge de la 
luxation du cristallin 

 

BM ♂ de 12 ans 
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Enfant 
 

 
Adulte 

 autonome 
 
 Contexte de vie: école, loisirs, famille, société…. intégration 

temps 

Prise en charge de l’enfant  
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Prise en charge de l’enfant  
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