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Le rôle du pédiatre et du médecin de famille C)

dans la prévention de l'amblyopie chez l'enfant strabique
par R. §TEEKERS et J. HACOURT

Université de Liège, Clinique ophtalmologique

L'expérience acquise depuis la création, en
r95 r, du Service d'Orthoptique de la Clinique
ophtalmologique universitaire montre que,
il y a peu de temps encore, la majorité des
enfants strabiques n'étaient examinés par un
ophtalmologiste que plusieurs années après
la date d'apparition dè la déviation oculaire.
Ce temps perdu complique ou compromet
le traitement de I'amblyopie. Cet état de chose
a toutefois tendance à s'améliorer. Le public
commence à être informé des altérations
fonctionnelles qui compliquent fréquemment
le strabisme. Il sait, actuellement, que le
traitement â pour but principal de rétablir
ou de sauvegarder la vision et que le bénéfice
esthétique n'est plus le seul but d'une inter-
vention chirurgicale. Mais beaucoup reste à
faire ayant qu'une ligne de conduite idéale
soit appliquée dans tous les cas. Cette ligne
de conduite serait de tenter de prévenir
l'appar:.tion du strabisme par la correction
précoce des amétropies, de traiter les strabismes
avant l'apparition de l'amblyopie ou enfin,
de guérir les amblyopies tant qu'elles sont
encore facilement et complètement réversibles.

Les recherches poursuivies au cours de ces
dernières années dans les principaux services
d'orthoptique anglais, allemands, suisses et
français onf permis d'établir une ligne de

condüte thérapeutique precise sur laquelle
un accord presque unanime est actuellement
fait.

Le pédiatre et le médecin de famille occu-
pent une place favorisée pour le dépistage
et le traitement précoce des enfants amétropes,
strabiques ou amblyopes.

Dans un but didactique, nous limiterons
cet exposé à l'étude de I'amblyopie <iu sujet
hypermétrope ou astigmate hypermétrope
souffrant de strabisme convergent. Cette
catégorie de patients fournit d'ailleuts, de ttès
loin, le contingent le plus important des
amblyopes.

L'étude du problème thérapeutique nécessite
un bref rappel de physiopathologie.

Le suiet emmétrope ne fait aucun effott
d'accommodatron pour regarder au loin; le
sujet hypermétrope, au contraire, accommode
d'autant plus que son amétropie est plus forte.

Il existe, àl'état normal, une svnergie entre
la convergence et l'accommodation. Pour
regarder un objet situé à un mètre, un sujet
emmétrope accommode d'une dioptrie et
converge de ce qu'il est convenu d'appeler
un angle métrique; pour regarder un objet
situé à o,;o mètre, ce même suiet accommode
de deux dioptries et converge de deux angles
métriques. Cette synergie est altérée dans
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l'amétropie. Supposons un hypermétrope de
3 dioptries. Pour fixer du regatd un obiet
situé à un mètre, il accommode de 4 dioptries
(3 dioptries pour compenser l'hypermétropie,
r dioptrie pour fixer un point situé à un mètre)
et ne devrait converger que d'un angle
métrique.

L'expérience montre que. parfois, la syner-
gie physiologique réapparuît.et que la conver-
genèe est excessive pour la distance à laquelle
se trouve le point de hxation. Le suiet souffre
alors cle strabisme convergent accommodatif.
Cette complication est fréquente sans toutefois
être inéluctable. Elle survient parfois à la
suite d'une cause purement occasionnelle :

épisode fébrile, fièvre éruptive.
L'hypermétropie est nettemeflt influencée

par un facteur génétique; le strabisme, par

Frc. z, - Jatlellet sniuilellincs

Â gauche : Annctte; sttabisme convergent dc I'ceil droit.
Â droite : IVloniquc; pas de sttabisme.
Astigaratisme hyperméttopique identique chcz les deux

enfants.

respondants et n'ont pas la même localisation
visuelle. L'obf et fixé sera ainsi situé dans deux
clirections diffétentes cl'ou diplopie. L'image
vtaie est donnée pat la macula fixatrice, la
fausse image par 1é point excentrique stimulé
dans l'ceil dévié. Cet état de chose est extrême-
ment gênant, il suffit, pour s'en convaincre,
d'interposer clevant un ceil un prisme d'Llne
force §uÊisante pour créer une diplopie. Le
suiet strabique réussit à supprimer la vision
double par divers mécanismes. Le plus fréquent
et le seul que nous envisagerons ici consiste
à neutraliser les sensations issues de l'ceil
dévié. On peut comparer ce mécanisme à celui
auquel recourf l'histologiste qui se sett d'unFrc, r. - Jamelles anit,'ilellirc.r

A gauche : Nicole; strabisme c()flvcrgcnt alternant.
Â droite : Dcnise; pas de strabismc.
Âstigmatisme hyperméttopique idcntiquc chez lcs dcux

cnf.rnts.

contre, ne l'est pas. La preuve Ia plus formelle
en est fournie par l'étude de jumeaux univi-
tellins hypermétropes. Nous avons, en effet,
montré que 1'hypermétropie est touiours
identique dans les yeux correspondants des
deux enfants tandis que dans la majorité des
cas, le strabisme atteint un enfant seulement
(fig. r à 3).

Le strabisme perturbe considérablement les
fonctions binoculaires : les axes oculaires
n'étant plus parallèles, l'image de l'objet fixé
tombe sur Ia macula d'un ceil et sur un point
périphérique de Ia rétine de l'autre æil. Les
deux points envisagés ne sont pas cor-

Frc. 3. - -lsnellæ aniuitellifle.f

Â gauche : Annie; fort strabisme convergent de l'ceil
.gauche survenu très tôt.

Â dtoite : Àdrienne; faible strabisrr,e convergent de
l'ceil gauche survenu tardivement.

Hypernéttopie forte, identique chez les deux enfants.
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Frc. 4
: 6xation cefltrale,
(amblyope) : 6xation excenüique.

microscope monoculaire et qui porte son
attention sur la préparation excluant sans
peine l'image rétinienne qui se forme sur l'ceil
non utilisé, ou à celui de l'oculiste qui ophtal-
moscope au moyen de son æil droit et supprime
mentalement l'image fournie par son ceil
gauche sans cependant fermer celui-ci. Dans
les deux cas envisagés, ces inhibitions ne sont
que momentanées et n'altèrent en rien la
fonction de l'ceil qui en est le siège. Chez
l'enfant atteint d'un strabisme coflcomitant,
ce phénomène d'inhibition perclure penclant
des années. La gravité de l'amblyopie qui peut
en résulter est fonction de son ancienneté.
Quelques mois après l'apparition du strabisme,

irréversible ou ne s'amender que partielle-
ment après une occlusion prolongée de l'ceil
frxatear. Le suiet peut avoir perdu la fixation
centrale normale et avoir choisi pour flxer
l'obfet qu'il regarde avec l'ceil amblyope, un
territoire situé en dehors de Ia zor,.e d'inhi-
bition (fig. ù. Dans l'éventualité d'une
flxation excentrique, le traitement par occlu-
sion de l'ceil directeur est voué à l'échec.
Certains de ces cas sont toutefois encore
curables par le traitement par les post-images
de Cuppers (fig. ,) e).

Le traitement par post-images exige de
nombreuses séances. Il est très absorbant tant
pour le médecin que pour le patient et les

o. D. o.-G
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les phénomènes d'inhibition sont encore
réversibles. Il suffit de faire l'occlusion du bon
ceil pendant quelques semaines pour ré-
entraîner l'æil amblyope et lui rendre une
acuité visuelle normale. Ce traitement, lorsqu'il
est suivi d'une opération chirurgicale qui
rétablit le parallélisme strict des axes visuels,
peut aboutir non seulement à une guérison
esthétique mais encore à une restitution
fonctionnelle totale.

Le traitement est beaucoup plus long et
ses résultats sont beaucoup plus incertains
si le strabisme et l'amblyopie remontent à
plusieurs années. I.'inhibition peut deyeûir

Dârents de celui-ci. Cettaines considérations
lociales peuvent le rendte impossible.

Dans lès cas les plus anciens enfin, l'enfant
strabique établit pàrfois entre l'ceil directeur
et l'ceil dévié une correspondance binoculaire
anormale qui devient sl stable qu'elle doit
être considêrée comme tout à fait incurable.

Ces considérations montrent que le dépis-
tage des amétropies et des strabismes et que le
tràitement précdce des amblyopies constituent

(1) J. Hacounr. - Considérations sur 1'ambl1'opie.
zc patie : N{éthodes de traitcment. Repae h[idicale de Liège,
1957, 12, 235-239.
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Frc. 5. - Traitenunt de la fixalion excenlriqze 1>ar la néthode des post-inager
a) La post-image est provoquée en illunrinant la rétine dans un rayon de r5 degrés à l'exclusion de la macula.

- /) Post-image négative vue par le suiet et au centre de laquelle on présente des optotypes. Ceux-ci ne peuÿent
être_ perçus que pâr la macula,

un problème important dont la solution
dépend non seulement de l'ophtalmoloEiste
màis encore du pédiatre er dï médecif; de
famille. r

Les examens faits en âge scolaire sont
beaucoup trop tardifs. Le st"rabis me apparaît
souvent entre la première et la quâtrième
année de l'existenèe. Au début des études
primaires, l'amblyopie est s-ouvent déjà trop
ancrenne pour être traitée facilement.

Etant donné le rôle causal des amétropies,
on {oit admettre que la correction précoce
et totale des vices âe réfraction consiituerait
ufle mesure préventive efficace du strabisme
et de l'amblÿo:pie. Cette mesure radicale est
difficilement iéâlisable. L'étude de la réfraction
oculaire avant l'âge de deux ans nous Daraît
toutefois formellement indiquée quand
l'enfant a des parents, des frères'o., des ôæ.rrs
amétropes et plus encore strabiques.

L'examen oculaire s'impose^ de façon
urgente dès qu'un doute exiôte sur le parailé-
lisme des axès visuels

. Deux préjugés actuellement très répandus
doivent être combattus pour que l^,enfant
strabique ou soupçonné -de 

stràbisme soit
vu par un ophtalmologiste. Il faut enseigner
aux parents qu'une déviation oculaire- est
toujours pathologique même si elle est inter-

mtttente. Il faut, d'autre paft, tépaîdre la
notion que le traitement du strabisme pour-
suit non plus exclusivement un but esthé1ique
comme c'était le cas autrefois mais un but
fonctionnel, mais que ce traitement n'est
efficace que dans les-toutes premières années
de l'existence. Attendre pôur corrigef un
strabisme l'âge où l'enfant manifeste un souci
de _coquetterie et demande, de son propre
chef, la correction de cette infirmité,- c'èst,
dans la grande majorité des cas, laisser s'établir
une amblyopie définitive.

Les_ moyens thérapeutiques actuels permet-
tent de guérir totalement ou tout au moins
d'amélioret considérablement les enfants qui
sont pris en traitement moins de six môis
après le début du strabisme et il ne semble
pas exagéré d'affirmer que la forte amblyopie
par non usage résulte presque toujours d'une
longue négligence dès pàrents 

.ou 
d'une

thérapeutique insuffisante : atropimsation de
l'ceil directeur poursuivie pendant des années,
paf exemPle.

T.es nombreux problèmes posés à l'ophtal-
mologtste par le strabisme ont trouvé, actuelle-
ment, des solutions mais leur appücation utile
suppose le dépistage des enfants amétropes
et dès enfants strab-iques pat le pédiatre ei le
médecin de famille. '
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