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Editorial
Dr. J. JULOU

Certains lecteurs nous ont fait part d'une inquiétude : notre journal
va-t'il devenir trop "spécialisé" ? Les premiers  numéros étaient
"simples", consacrés a des questions de base comme |'amblyopie,
les numéros suivants "se compliquent" : vision des couleurs,

posturologie...

Que ces lecteurs se rassurent, nous ne voulons pas d'une revue
réservée a des strabologues inities. Nous essayons de réaliser une
revue destinée aux ophtalmologistes, orthoptistes et opticiens,
faisant régulierement le point des connaissances essentielles en
strabologie, mais aussi ouverte a certaines recherches cliniques ou
fondamentales. C'est ainsi que nous avons ouvert nos colonnes a
Messieurs Alves da SILVA et Martins da CUNHA qui sont les

pionniers de la posturologie, discipline discutée car mal connue !

Merci encore a tous nos collaborateurs bénévoles.

J. JULOU
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Examen ophtalmologique des enfants

encéphalopathes

Dr. Marie de BIDERAN

L'enfant encéphalopathe présente des
particularités au niveau de son expression
non-verbale et de son oculo-motricité. Il doit
cependant bénéficier d'un examen oculo-
moteur et sensoriel complet afin de répondre
aux questions posées par nous-mémes et par
les parents quant a son pronostic visuel. Y a-
t'il ou non cécité corticale ?

CONTEXTE GENERAL

L'étude a porté sur 22 enfants encéphalo-
pathes d'un 4ge moyen de 4 ans (8 mois-8
ans), dont 9 filles et 13 gargons.

L'étiologie a été retrouvée pour 16 enfants :

- Endogéne: 9
1 Bourneville
2 Anomalies chromosomiques
4 Syndromes de West
2 Feetopathies CMV

- Exogéne:7
4 Souffrances foetales
2 Anoxies
1 Syndrome de Silverman

L'age de l'atteinte se situait avant 6 mois
pour 17 d'entre-eux, et c'est dans ce groupe
que I'on a trouvé 5 cécités corticales.

3 des 5 cas de cécité corticale totale se
retrouvaient dans les étiologies endogenes.

Sur le plan général, 12 enfants présen-
taient une tétraplégie spastique et 19 une
microcéphalie.

Au terme de ces données d'interrogatoire
et d'examen général, nous voyons que
I'étiologie en elle-méme ne préjuge pas du
pronostic visuel. Plus ['atteinte des voies
visuelles est précoce, plus les conséquences
sont graves. En effet, malgré la plasticité
précoce des voies visuelles, le nourrisson n'a
pas acquis les rudiments du comportement
visuel. Il ne cherche donc pas a développer
un comportement qui n'a pas d'existence
pour lui.

La microcéphalie, présente chez tous,
n'altére pas les réponses visuelles, en
revanche, la tétraplégie spastique est un
facteur de mauvais pronostic. Elle correspond
a un tableau clinique de lésions plus
étendues.

EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE

Sur le plan sensoriel, I'acuité visuelle est
mesurée avec les cartes de TELLER.
L'enfant, quel que soit son age, est placé a
38 cm, et trois types de réponses sont indivi-
dualisés (toujours pour 22 enfants):

11 Acuité chiffrable mais basse,

4 Acuité non-chiffrable mais réflexe de
fixation a la mire la plus large,

6 Pas de réflexe de fixation.

Pour ceux dont l'acuité était chiffrable, nous

~avons présenté le stéréotest de LANG, mais

aucun n'y a répondu.

Sur le plan moteur, I'examen sous écran
montre 12 strabismes dont 3 exotropies. Le
nystagmus se révele sous deux formes :

- le flutter de forme mineure (2 enfants)

- la véritable errance visuelle, sans regard,
qui est la forme majeure selon la description
du Pr. URVOY.

Le RPM est toujours présent, I'accommodo-
convergence absente en raison du manque
de coopération. Les poursuites et saccades
sont recherchées a la présentation des
visages, des objets et de la lumiere. Enfin, le
nystagmus opto-cinétique est recherché.
Nous notons la présence ou non de réponse,
car quand celle-ci est présente elle est
toujours perturbée. Seule I'absence de NOC
couplée a une absence de réflexe de fixation
aux cartons de TELLER peut permettre de
conclure a une cécité corticale totale.

La réfraction sous cycloplégique est systéma-
tique. Elle est normale chez 9 enfants. Il
existe 8 hypermétropies, 3 myopies et 1
astigmatisme. L'examen a la lampe a fente et
le fond d'ceil terminent I'examen.







