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VRAI OU FAUX

Lophtalmologiste doit-il examiner un bébé ?

Oui. C’est parfois nécessaire, par exemple si les parents souffrent d’'une forte anomalie
visuelle. Un défaut non corrigé peut perturber le développement de la vision.

Laurent LALOUM

eut-on savoir si un bébé de
moins de un an voit correcte-
ment ? Et si ce n'est pas le cas,
doit-on dés cet age corriger les
troubles visuels ? Oui, certaines patholo-
gies de la vision sont détectables trés t6t,
et si elles ne sont pas corrigées, elles peu-
vent entrainer des anomalies plus graves.

Lavision d'un nouveau-né nlest pas nette,
car le systeme visuel se développe encore
apres la naissance. Un bébé nait avec une
acuité visuelle — la capacité a distinguer des
objets —faible. En effet, les fibres nerveuses
transmettant les images de I'ceil au cerveau
ne sont pas encore en ordre. Lacuité et le
champ de vision s’améliorent avec le déve-
loppement et l'organisation de ces fibres: clest
la maturation des voies optiques, une étape
nécessaire alamise en place d’une vision cor-
recte. Sides troubles visuels existent ala nais-
sance, mieux vaut les corriger pour que
cette maturation se fasse correctement.

Ala naissance, l'ophtalmologiste peut
vérifier que 'anatomie de I'eeil est correcte,
cest-a-dire que les milieux optiques (la cor-
née et le cristallin] sont bien transpa-
rents et que la rétine de chaque ceil, [a ou
se forment les images, et les nerfs optiques,
qui transmettent ces images au cerveau,
sont normaux. A cet 4ge, le but est sur-
tout de rassurer les parents, car peu d’ano-
malies visuelles nécessitent une prise en
charge si précoce.

A lage de deux mois, l'ophtalmologiste
peut controdler avec les appareils dont il dis-
pose si I'ceil est capable de faire la mise au
point pour que les images soient nettes. Un
défaut de mise au point (ou amétropie] impor-
tant justifie une correction et le port de
lunettes. Celles-ci permettent d’éviter une
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mauvaise maturation des voies optiques et
I'apparition de pathologies plus graves tels
un strabisme et une amblyopie. Définissons
ces troubles visuels.

Ilexiste trois types d’amétropie. La myo-
pie entraine une mauvaise vue des objets
éloignés, carl'ceil est trop long ; l'image ne se
projette pas sur la rétine, mais en avant. Au
contraire, dans le cas d'une hypermétropie,
I'ceil est trop court et la focalisation de l'image
se fait derriére la rétine. Chypermétrope a
des difficultés pour voir de pres et, parfois,
pour distinguer des objets éloignés. Quant
alastigmatisme, il provoque une vision floue
des objets, de prés et de loin.

L’enfant louche-t-il?

Le strabisme est un défaut de parallélisme
des axes des deux yeux, en convergence
(unceilest dévié vers le nez) ouendivergence
(un ceil est dévié vers la tempe). Il entraine
notamment une mauvaise vision du relief.
Dans 'amblyopie fonctionnelle (traitable jus-
qu'al'age de sixa huit ans), lavision estimpar-
faiteméme avec des lunettes. Elle a plusieurs
causes possibles, en particulier la non-cor-
rection d'une amétropie importante ou d’un
strabisme (le cerveau « neutralise > lesinfor-
mationsissues de 'eeil quivoit mal).Souvent,
ilestnécessaire de génerlavisionde I'eeil qui
voit bien (par un pansement par exemple)
pour « forcer » 'ceil amblyope a travailler.
Ainsi, l'examen du bébé est utile avantun
an, notamment si ses parents ou freres et
sceurs souffrent de troubles visuels impor-
tants. Prenons par exemple deux versions
d'une méme histoire. Premiére version: le
petit Louis louchait de temps en temps depuis
I'age de trois mois, mais, a six mois, le stra-
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Cet enfant souffre d’un strabisme, ce que
confirme le reflet du flash sur I'eeil gauche qui
n'est pas au centre de la pupille.

bisme est devenu permanent. Quand Louis
a sept mois, l'ophtalmologiste constate une
forte hypermétropie (comme sa meére). La
correction de ce défautaméliore le strabisme,
sans le faire disparaitre. A lage de six ans,
Louis est opéré de son strabisme qui ne se
remarque plus, mais sa vision du relief reste
mauvaise. Seconde version: avant d’étre
enceinte, la maman de Louis voit un ophtal-
mologiste, qui lui conseille de faire examiner
ses futurs bébés des 'age de deux mois, a
cause de sa forte hypermétropie. Louis nait.
Quand il a deux mois, un ophtalmologiste
constate une forte hypermétropie et prescrit
des lunettes. Asix ans, Louis ne présente pas
de strabisme et a une bonne vision du relief.

Un ophtalmologiste peut examiner un
bébé pour d'autres raisons; s'il souffre de nys-
tagmus (méme quand le bébé fixe le regard,
sesyeux bougentanormalement],d’une ano-
malie des mouvements oculaires ou s'il pré-
sente une tache blanche dans la pupille,
toujours au méme endroit (ce peut étre une
cataracte, ou trés rarement une lésion réti-
nienne urgente atraiter). Etuntestrenseigne
bien 'ophtalmologiste: si le bébé proteste
toujours quand il lui cache le méme ceil, cela
signifie que l'autre ceil voit mal. Reste a trou-
ver 'anomalie et a la traiter si possible. Ml

Laurent LALOUM est neuro-ophtalmologiste
et strabologue a Paris.
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