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MISE EN SITUATION 
 
Une patiente se présente à vous et vous confie ses inquiétudes par rapport à son jeune garçon. Elle a 
remarqué que son œil droit semble dévier légèrement vers son nez alors que l’œil gauche, lui, regarder 
droit devant. Elle veut savoir quel est le problème et ce qu’il est possible de faire pour aider son garçon. 
 

APPRENTISSAGES 
 

À la fin de module, vous devriez être en mesure de :  
• Décrire les symptômes d’un œil qui louche, d’un strabisme ou d’une tropie 
• Identifier les causes du strabisme 
• Décrire ce qu’est une amblyopie 
• Reconnaître les signes et symptômes d’un nystagmus 
• Reconnaître les situations où il est nécessaire de référer un patient atteint de strabisme, de 

nystagmus ou d’amblyopie. 
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YEUX NORMAUX 
 

• Bien que la plupart des gens ont des yeux qui pointent dans la même direction, certaines personnes 
auront un œil qui pointe dans une direction différente. On dit de ces personnes qu’elles « louchent » 
• Le fait d’avoir un œil qui louche est également appelé strabisme ou tropie  

 
Figure 1 : Yeux normaux 
 

STRABISME 
 

QU’EST-CE 
QUE LE 
STRABISME? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Le fait d’avoir un œil qui louche est également appelé strabisme ou tropie 
 Un patient avec un strabisme présente un œil tourné alors que l’autre regarde 

droit devant 
 Bien souvent, un seul œil est déviant, mais il arrive que cela passe d’un œil à 

l’autre  
 L’œil strabique peut dévier dans différentes directions : 

– Ésotropie : vers l’intérieur 
– Exotropie : vers l’extérieur  
– Hypertropie : vers le haut 
– Hypotropie : vers le bas 

 Peut survenir à n’importe quel âge, mais est plus fréquent chez les enfants en 
jeune âge 

 Est plus grave lorsqu’apparaît de façon soudaine chez l’adulte. Le patient se 
plaint généralement d’une vision double. 

LES CAUSES  Le strabisme peut avoir plusieurs causes telles que : 
– Faiblesse ou dommage au niveau d’un muscle extra-oculaire  
– Maladie de l’œil  
– Erreur de réfraction non-corrigée 
– Trauma ou blessure à l’œil  
– Tumeur au cerveau, trauma ou blessure à la tête.  

QUE 
DEMANDER 
AU 
PATIENT? 
 
 

 Quand avez-vous remarqué pour la première fois le strabisme? 
 S’agit-il d’une condition récente ou  si le strabisme est présent depuis 

l’enfance?  
 Avez-vous subi une blessure ou un trauma à la tête ou au niveau des yeux?  
 Voyez-vous double?  
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LES 
SYMPTÔMES 

 Peut avoir une vision double (particulièrement si le strabisme est récent)  
 Peut ne pas voir de l’œil strabique (si le strabisme date d’il y a longtemps) 
 Vision embrouillée de l’œil strabique 
 Maux de tête 
 Fatigue oculaire. 

À 
RESSEMBLE 
UN 
STRABISME? 

 

 
Figure 2 : Ésotropie de l’œil gauche 

Remarquez comme l’œil gauche est tourné vers l’intérieur alors que 
l’œil droit regarde droit devant. 

(Source : Murray McGavin: ICEH) 

LES SIGNES  Œil tourné dans une direction 
 Le patient peut avoir à tourner la tête pour vous regarder directement. 

QUE FAIRE?  Mesurez l’acuité visuelle dans l’œil gauche et droit  
 Effectuez le test-écran 
 Effectuez le test de Hirschberg  
 Faire un examen visuel et un examen de santé oculaire 

CRITÈRES 
POUR 
RÉFÉRER LE 
PATIENT 
 

 Les patients adultes dont le strabisme est soudain devraient être référés 
d’urgence, il peut s’agir d’une condition sérieuse 

 Tous les bébés et enfants atteints de strabisme devraient avoir un examen de 
la vision et de la santé oculaire afin de corriger toute erreur de réfraction ou 
afin de référer pour  traiter une maladie.  

 

 

STRABISME CHEZ L’ADULTE : 
 Il n’est pas nécessaire de référer un adulte dont le strabisme remonte à 

l’enfance  
 Un strabisme soudain chez l’adulte peut être le signe d’une condition sérieuse  
 Si le strabisme est nouveau, il est possible que le patient affirme voir double  
 Ce patient devrait être référé immédiatement à un médecin généraliste ou à un 

ophtalmologiste.  
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NYSTAGMUS 

 
QU’EST-CE 
QU’UN 
NYSTAGMUS? 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Un mouvement d’oscillation de l’œil involontaire et continu  
 Affecte les deux yeux  
 Le mouvement est généralement de gauche à droite, mais peut aussi être :  

– De haut en bas 
– Circulaire  

 Le mouvement de l’œil est souvent décrit comme « dansant » 
 Il existe différents types de nystagmus : 

– Congénital: observé en jeune âge et plus commun 
–  Acquis: se développe plus tardivement dans la vie du patient 

 Les patients avec un nystagmus ont généralement une vision très faible. 

LES CAUSES  Le nystagmus congénital peut-être causé par :  
– Un problème avec lequel est né l’enfant (ex. : cataractes) 
– Un problème qui affecte l’ensemble du corps de l’enfant (ex. : 

syndrome de Down)  
– Des problèmes au niveau du cerveau 
– Les causes sont parfois inconnues 

 Le nystagmus acquis peut-être causé par :  
– Une maladie 
– Une blessure au cerveau 
– Alcool  
– Drogues. 

QUE 
DEMANDER 
AU PATIENT? 
 

 Quand avez-vous remarqué pour la première fois ce mouvement de l’œil? 
 S’agit-il d’une condition récente ou si le mouvement de l’œil est présent 

depuis l’enfance?  
 Comment se porte votre vision? 

LES 
SYMPTÔMES 

 Faible vision 
 Cécité 

LES SIGNES  Mouvement de l’œil  
 Le mouvement est moins prononcé lorsque le patient regarde dans une 

certaine direction 
  Le patient peut avoir la tête tournée ou penchée 

QUE FAIRE?  Mesurez l’acuité visuelle dans l’œil gauche et droit  
 Procédez à l’histoire de cas en vous concentrant tout particulièrement sur 

les antécédents familiaux. 
CRITÈRES 
POUR 
RÉFÉRER LE 
PATIENT 
 

 Les patients atteints d’un nystagmus récent doivent être référés à un 
médecin ou à un ophtalmologiste 

 Il est important de référer le patient aussitôt que l’on remarque un 
nystagmus, non diagnostiqué antérieurement, qu’il s’agisse d’un patient 
enfant ou adulte 

 Un nystagmus peut être le signe annonciateur d’un problème sérieux avec 
les yeux ou le cerveau. 
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TRAITEMENT DU NYSTAGMUS : 
 Il n’existe pas de réel traitement pour le nystagmus à l’heure actuelle 
 Il est néanmoins important de référer le patient à un médecin puisque le 

nystagmus peut être le premier signe d’un problème sérieux avec les yeux 
ou le cerveau.  
 Il est possible de soigner un nystagmus acquis rapidement diagnostiqué et 

dont la cause peut être identifiée 
 Des lunettes ne corrigeront pas un nystagmus. 
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AMBLYOPIE 

 
QU’EST-CE 
QUE 
L’AMBLYOPIE? 
 
 
 
 
 
 
 

 Un œil avec de l’amblyopie (également appelé œil amblyope) montre des 
signes de détérioration de la vision bien que les structures de l’œil semblent 
saines et normales 

 Un œil amblyope ne pourra voir clairement même une fois les erreurs de 
réfraction corrigées 

 Un œil amblyope est parfois appelé un « œil paresseux » dans le langage 
commun 

 Les zones du cerveau qui contrôlent la vision ne sont pas complètement 
développées à la naissance 

 Le cerveau continue ainsi à se développer jusqu’à ce que l’enfant atteigne à 
peu près 8 ans 

  Les centres de la vision et les voies visuelles du cerveau ont besoin d’une 
bonne vision des deux yeux afin de se développer normalement; si l’un des 
yeux ne voit pas bien, la zone du cerveau qui reçoit la vision de cet œil ne 
pourra se développer normalement   

 De traiter la mauvaise vision une fois à l’âge adulte ne pourra aider le patient 
puisque le cerveau est incapable d’interpréter correctement l’image en raison 
d’un sous-développement des voies visuelles au cours des huit premières 
années de la vie du patient.  

 L’amblyopie ne peut être en cause chez un patient dont la vision se détériore 
à l’âge adulte puisque les voies visuelles se sont déjà développées 
correctement durant les premières années de sa vie.  

LES CAUSES  L’amblyopie peut être causée par une multitude de facteurs qui empêchent 
l’œil de voir correctement en jeune âge :  

– Strabisme 
– Nystagmus 
– Erreurs de réfraction non-corrigées en jeune âge (particulièrement si 

elles n’affectent qu’un seul œil) 
– Problèmes oculaires à la naissance (ex. : cataractes). 

QUE 
DEMANDER 
AU PATIENT? 

 Quand avez-vous remarqué pour la première fois une mauvaise vision? 
 La mauvaise vision dans cet œil est-elle une condition récente ou date-t-elle 

d’il y a longtemps?  
 Est-ce que l’enfant tient ses livres à une distance anormale ou trébuche 

fréquemment (à demander aux parents). 
LES 
SYMPTÔMES 

 Mauvaise vision (la plupart du temps dans un œil, mais parfois dans les deux 
yeux)   

 Peut avoir un œil qui louche 
 L’enfant ne réalise parfois pas que sa vision est faible dans un œil, et 

l’amblyopie n’est ainsi pas détectée à temps.  
LES SIGNES  L’enfant peut plisser des yeux pour mieux voir  

 Peut avoir un œil en strabisme 
 L’enfant peut couvrir ou fermer un œil lorsqu’il regarde un objet 
 Le patient peut avoir à la tête tournée ou penchée. 

QUE FAIRE?  Mesurer l’acuité visuelle dans l’œil gauche et droit 
 Effectuer le test du trou sténopéïque  
 Faire un examen visuel complet  
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 Examiner l’œil à l’aide d’un ophtalmoscope et assurez-vous que l’œil est sain   
 Effectuer le test-écran  

TRAITEMENT  Tous les patients atteints d’amblyopie doivent avoir un examen de la vision et 
de la santé oculaire  

 Les enfants dont la faible vision ne peut être améliorée par la prescription de 
lunettes et de traitement d’orthoptique devraient être référés à un 
ophtalmologiste 

 Les enfants diagnostiqués d’une amblyopie peuvent avoir à porter un 
bandeau sur un œil afin d’améliorer la vision de leur œil amblyope 

 Il est très important que les parents respectent à la lettre les instructions 
quant au port du bandeau de leur enfant.  

 
 

 
 

 

AMBLYOPIE : DIAGNOSTIC D’EXCLUSION 
 Cela signifie que l’amblyopie ne peut être diagnostiquée que par l’élimination 

systématique des autres raisons qui puissent expliquer la faible vision du 
patient 
 Il peut être dangereux de présumer d’une amblyopie chez un patient; il 

demeure toujours la possibilité que vous ayez omis de relever une maladie 
durant vos tests! 
 En cas d’incertitude, référez le patient à ophtalmologiste. 

 

 
 
 
  

 

Une amblyopie peut être corrigée ou prévenue si l’enfant reçoit les traitements 
appropriés avant l’âge de 8 ans. 
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STRABISME, NYSTAGMUS ET AMBLYOPIE – TABLEAU RÉCAPITULATIF 
 
STRABISME 
 Œil qui louche, également appelé strabisme ou tropie 
 Un patient avec un strabisme présente un œil dévié alors que l’autre regarde droit devant 

 Un strabisme soudain chez le patient adulte doit être référé immédiatement. 
NYSTAGMUS 
 Un mouvement involontaire et continu d’oscillation de l’œil  
 Il existe différents types de nystagmus : 

– Infantile : observé en jeune âge et plus commun 
– Acquis : se développe plus tardivement 

 Les patients atteints d’un nystagmus soudain doivent être référés à un médecin ou à un ophtalmologiste 
 Il est important de référer le patient aussitôt que l’on remarque un nystagmus non diagnostiqué antérieurement, 

qu’il s’agisse d’un enfant ou d’un adulte. 
 
AMBLYOPIE 
 Un œil amblyope est également appelé « œil paresseux » dans le jargon populaire 
 Un œil avec de l’amblyopie (également appelé œil amblyope) montre des signes de détérioration de la vision bien 

que les structures de l’œil semblent saines et normales  
 L’amblyopie peut être causée par une multitude de facteurs qui empêchent l’œil de voir correctement en jeune âge 
 L’amblyopie est n’est pas diagnostiquée directement, mais bien par diagnostic différentiel 
 Tous les patients atteints d’amblyopie non améliorable par lunette et orthoptique doivent être référés en 

ophtalmologie  
 Il est important d,examiner  un enfant en jeune âge afin que puissent être corrigées les maladies ou les erreurs 

de réfraction qui peuvent mener à une amblyopie. 
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TESTEZ VOS CONNAISSANCES 
 
1. Quels sont les deux autres termes pour un « œil qui louche »? 

a. _______________________________________________ 

b. _______________________________________________ 

 
 

2. Quelles sont les causes possibles du strabisme? 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
 

3. Pourquoi est-il important de référer un bébé ou un jeune enfant atteint de strabisme? 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

  
 

4. Est-ce que tous les patients atteints de strabisme ont une vision double? Expliquez 
pourquoi. 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
 

5. Qu’est-ce qu’un nystagmus et quels en sont les deux types? 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
 

6. Que devriez-vous examiner chez un patient qui présente un nystagmus?  
 _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 


