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Amblyopie (Evaluation Initiale et lors du Suivi) 
Traduit par Dr. Imene Ltaeif 

 
 
Examen Initial, Histoire de la Maladie (Eléments clés) 
 

•  Symptômes et signes oculaires 
[A:III]

 
•  Antécédents ophtalmologiques 

[A:III]
 

•  Antécédents généraux comportant le déroulement de la 
grossesse, de la période périnatale et postnatale 

[A:III]
 

•  Antécédents familiaux incluant l’état ophtalmologique et les 
maladies générales  pertinentes

[A:III] 

 
Examen Ophtalmologique Initial (Eléments clés) 
 

•  Fixation et acuité visuelle
[A:III]

  
•  Alignement binoculaire et oculomotricité 

[A:III]
 

•  Test de transillumination de Brückner 
[A:III]

 
•  Examen des réflexes photomoteurs 

[A:III]
 

•  Inspection 
[A:III]

 
•  Examen du segment antérieur 

[A:III]
 

•  Rétinoscopie / réfraction sous cycloplégique 
[A:III] 

•  Examen du fond de l’œil 
[A:III]

 

 
Prise en Charge Thérapeutique 
 

•  Une tentative de traitement doit être offerte à tous les 
enfants atteints d'amblyopie, quel que soit leur âge 

[A:III] 

•  Choisir le traitement adéquat tenant compte de l’âge du 
patient, de son acuité visuelle, de son adhésion à un 
traitement précédent ainsi que de ses conditions physiques, 
sociales et psychologiques 

[A:III] 

•  Le but du traitement est d'obtenir une acuité visuelle égale 
entre les deux yeux 

[A:III] 

•  Une fois l’acuité visuelle maximale est atteinte, le 
traitement devrait être progressivement diminué et 
éventuellement arrêté 

[A:III]
 

 
Evaluation lors du Suivi  
 

•  Les visites de contrôle doivent comporter: 
-  L’évolution des signes fonctionnels 

[A:III]
 

-  L’adhésion à la stratégie de traitement 
[A:III]

 
-  Les effets secondaires du traitement 

[A:III]
 

-  L'acuité visuelle de chaque œil 
[A:III] 

•  L'examen de suivi est généralement prévu 2 à 3 mois après le 
début du traitement 

[A:III] 

•  Ce délai varie en fonction de l'intensité du traitement et de l'âge 
de l'enfant 

[A:III] 

•  Une surveillance continue est nécessaire parce qu'environ un 
quart des enfants traités avec succès subissent une rechute au 
cours de la première année suivant l'arrêt du traitement 

[A:III] 

 

Education du Patient 
 
•  Discuter le diagnostic, la sévérité de la maladie, le pronostic 

ainsi que la stratégie thérapeutique avec le patient, ses 
parents et/ou tuteurs 

[A:III]
 

•  Expliquer la pathologie et impliquer la famille dans la prise en 
charge thérapeutique 

[A:III]
 

 

 
 


