
Bonne vision et développement  
de l’enfant – amBlyopie

Qu’est-ce que l’amblyopie? 

L’amblyopie [ɑ̃blijɔpi], également connue 
sous le nom d’« œil paresseux », décrit 
une baisse de l’acuité visuelle (netteté de la 
vue). Ce trouble se produit habituellement 
lorsqu’un œil n’est pas utilisé adéquatement 
dans une période importante du 
développement de l’enfant.1 Pour bénéficier 
d’une vision normale, l’enfant doit utiliser 
ses deux yeux de façon égale pendant les 
premières années de sa vie. Une amblyopie 
peut se produire lorsque le cerveau et les 
yeux ne travaillent pas bien ensemble. Dans 
ces cas-là, le cerveau ne tient pas compte 
des images générées par l’œil plus faible 

et utilise uniquement celles produites par 
l’œil plus fort, ce qui affaiblit celui-ci.2 
Si le problème n’est pas traité, le cerveau 
finit par perdre la capacité d’utiliser 
l’information véhiculée par l’œil faible, et 
le trouble devient permanent. L’amblyopie 
est la cause la plus courante des problèmes 
de vision des enfants, mais il est possible de 
la prévenir ou de la guérir si le problème est 
découvert et traité tôt.3

Quelles sont les causes 
de l’amblyopie?

L’amblyopie peut être causée par toute 
condition qui empêche le cerveau d’utiliser 

les deux yeux de façon équilibrée. Les 
causes les plus courantes de l’amblyopie 
son le mauvais alignement des yeux 
(strabisme) et une différence dans la 
capacité de mise au point de chaque œil.4 
D’autres troubles de la vision, notamment 
une cataracte, une cornée trouble, une 
paupière tombante, ou encore un accident 
qui a endommagé les yeux peuvent 
également causer une amblyopie.5 Celle-ci 
se développe habituellement avant l’âge 
de six ans, mais elle peut tout de même se 
produire plus tard.6 Le risque d’amblyopie 
peut s’accroître si d’autres membres de 
la famille souffrent d’amblyopie ou de 
strabisme. Un faible poids à la naissance, 
une naissance prématurée ou un retard 
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dans le développement d’un membre de la 
famille accroît également les possibilités 
d’amblyopie chez l’enfant.7

Symptômes de l’amblyopie

Il peut être difficile pour les parents et 
les gardiens de détecter les signes d’une 
amblyopie,8 car en général, un seul œil 
est touché. Voici les symptômes qu’il faut 
surveiller :

· L’enfant se frotte les yeux;
· L’enfant cligne des yeux de façon 

excessive;
· L’enfant se couvre ou ferme un œil; 
· L’enfant a de la difficulté à bien 

percevoir la profondeur;
· Les yeux de l’enfant ne semblent pas 

travailler ensemble;
· Le regard de l’enfant converge 

ou diverge;
· L’enfant crie ou se plaint lorsqu’il  

a un œil couvert;

· L’enfant plisse les yeux;
· L’enfant penche la tête;
· Une des paupières supérieures de 

l’enfant a tendance à baisser;
· L’orientation de l’œil dévie lorsque 

l’enfant est malade, fatigué ou en 
plein soleil.9

Répercussions sur la santé

Les gens qui souffrent d’amblyopie ont une 
vision moins nette, une perception moins 
précise de la profondeur et une sensibilité 
moins prononcée pour les contrastes,10 
ce qui peut réduire leur capacité dans 
certaines activités quotidiennes, comme 
la lecture, la saisie d’une balle au vol ou la 
conduite de nuit. L’amblyopie peut nuire 
à la réussite de votre enfant à l’école, dans 
les sports et dans d’autres activités. En ce 
qui concerne les adultes, l’amblyopie peut 
limiter les possibilités professionnelles et 
accroître le risque de cécité totale si l’œil 
sain est endommagé.11

Prévalence

De deux à quatre p. cent des enfants de 
moins de six ans souffrent d’amblyopie.12 
Le trouble n’est pas plus courant chez les 
garçons ou les filles, ou encore dans un 
groupe ethnique particulier13 mais il l’est 
dans le groupe des familles à faible revenu. 
Les enfants qui proviennent d’un ménage 
défavorisé courent un plus grand risque 
de souffrir de troubles de la vue et sont 
moins susceptibles d’être diagnostiqués 
et traités.14 Voici certains des facteurs qui 
nuisent à la santé oculaire des enfants : 
le fait de vivre dans une famille à faible 
revenu et peu instruite, l’accès limité aux 
soins et le manque de soins culturellement 
adéquats.15 Les Autochtones affichent 
habituellement une moins bonne santé que 
celle des populations non autochtones. Ils 
peuvent également présenter des taux plus 
élevés de troubles de la vue. Un sondage a 
révélé que 11 % des enfants des Premières 
Nations vivant en dehors des réserves et des 



Traitements contre l’amblyopie

La perte de vision attribuable à une 
amblyopie peut être prévenue ou traitée 
si le diagnostic et les traitements ont lieu 
tôt. Il peut être difficile de corriger une 
amblyopie après l’âge de neuf ans, car à 
partir de cet âge, les organes de la vue sont 
entièrement développés.21

Une partie des traitements consiste à 
rééduquer le cerveau à utiliser l’œil faible, 
ce qui aide à renforcer les connexions entre 
l’œil faible et le cerveau, et à rétablir une 
vision normale.22 Cette rééducation prend 
plusieurs formes :

· Le placement d’un pansement oculaire 
sur l’œil sain (occlusion);

· L’utilisation de gouttes ophtalmiques ou 
de lunettes occlusives pour brouiller la 
vision de l’œil sain; 

· Le recours à la chirurgie, si l’amblyopie 
est causée par un problème comme une 
cataracte;23

enfants métis âgés de 6 à 14 ans souffrent 
de troubles de la vue.16

Dépistage des troubles de la vue

Le dépistage est une façon rapide et efficace 
de découvrir des cas potentiels de troubles 
de la vue dans une grande population. Si le 
dépistage semble indiquer un problème, on 
vous recommandera de voir un spécialiste 
de la vue pour qu’il examine votre enfant 
et le traite si nécessaire. Le dépistage ne 
permet pas de diagnostiquer un trouble 
ni de savoir si l’enfant a besoin de lunettes 
ou de traitements. Seul un spécialiste 
de la vue peut poser un tel diagnostic et 
recommander des traitements.17 Ce qui 
est fait dans le cadre du dépistage dépend 
de votre âge, des personnes disponibles 
pour le dépistage et des tests utilisés.18 Vous 
pouvez atténuer le risque d’amblyopie en 
soumettant votre enfant à un dépistage 
lorsqu’il est très jeune, préférablement 
avant l’âge de trois ans.19, 20

· L’utilisation de lunettes ou de verres de 
contact, si l’amblyopie est causée par une 
différence de la capacité de mise au point 
de chaque œil.

Pour en savoir davantage

· BC Association of Optometrists
· Institut national canadien pour les 

aveugles
· Société canadienne d’ophtalmologie
· Société canadienne de pédiatrie
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