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Introduction 

L’Organisation Mondiale de la Santé a estimé qu’il y aurait 253 millions de personnes 

vivant avec une déficience visuelle. Cependant, au moins deux tiers des cas sont évitables ou 

curables (1). L’amblyopie fonctionnelle, la cause la plus fréquente de mauvaise vision 

unilatérale chez l’enfant, est définie comme une insuffisance uni ou bilatérale de l’acuité 

visuelle non améliorable instantanément par une correction optique (2). A Madagascar, les 

conséquences fonctionnelles des amblyopies  sont méconnues. Pourtant, dans la majorité des 

cas une prise en charge précoce et rationnelle permet de la guérir. Ainsi, l’objectif de notre 

étude est de déterminer les facteurs étiologiques responsables de l’amblyopie fonctionnelle  

chez les enfants  de 0 à 15 ans afin d’en éviter les complications. 

Méthodologie 

L’étude a été effectuée au Centre 

Hospitalo-Universitaire Joseph 

RavoahangyAndrianavalona, Service 

Ophtalmologie. Il s’agissait d’une étude 

transversale, descriptive. L’étude s’est 

déroulée pendant 13 mois, s’étalant du 

mois de décembre 2018 au mois de janvier 

2019. La population d’étude a été 

constituée par les enfants amenées en 

consultation par leurs parents pour des 

problèmes oculaires. Ont été inclus dans 

l’étude les enfants âgés de moins de 15 ans 

présentant des facteurs de risque 

d’amblyopie. Ont été exclus de l’étude les 

enfants présentant des troubles visuels 

organiques. L’échantillonnage a été 

effectué de façon exhaustive. Dans cette 

étude, 100 enfants ont été recrutés. Les 

données ont été collectées à l’aide d’un 

questionnaire. L’examen ophtalmologique 

a consisté en : la recherche d’un strabisme 

par le test de Hirschberg ou recherche de 

fixation excentrique à l’ophtalmoscope 

ainsi qu’au test à l’écran. L’étude de la 

réfraction a été effectuée sous 

cycloplégique. La cycloplégie a été 

effectuée afin de bloquer 

l’accommodation. Elle a été obtenue après 

trois instillations d’une goutte de 

chlorhydrate de cyclopentolate  à 0,5% 

effectuées à 10 minutes d’intervalle sur 

une durée d’une demi-heure. La réfraction 

a été mesurée 30 minutes après la dernière 

goutte au réfractomètre automatique ou 

manuellement à l’aide d’un skiascope. Une 

anisométropie a été évoquée s’il existait 

une différence de réfraction supérieure à 1 

dioptrie entre les deux yeux. L’examen 

biomicroscopique et l’examen du fond 

d’œil ont permis d’exclure toute pathologie 

organique pouvant entraîner une baisse de 

l’acuité visuelle. L’analyse statistique des 

données a été réalisée grâce au logiciel Epi 

Info 3.5.3. La comparaison des 

pourcentages a été effectuée grâce au test 

de Chi-deux (χ2). Le test est 

statistiquement significatif pour une valeur 

de p < 0,05. 

 La limite de l’étude : il s’agissait 

d’une étude transversale effectuée sur un 

échantillon au Service ophtalmologie 

CHU-JRA. Elle pourrait ne pas être 

représentative de la population générale. 

Une étude plus élargie serait souhaitée.  
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Résultats 

Au total, 100 dossiers ont été inclus 

dans la population d’étude dont 63 garçons 

et 37 filles. Parmi ces 100 enfants, 31 

(31%) ont été amblyope. Parmi les enfants 

amblyopes, 71% (22/31) ont eu un 

strabisme (figure 1). Le strabisme 

convergent représentait l’une des 

principales causes d’amblyopie (64%) 

(figure 2). Parmi les troubles de la 

réfraction, l’anisométropie a provoqué 

l’amblyopie dans 42% des cas et 

l’amétropie dans 58% des cas (figure 3).  

L’anisométropie liée à l’astigmatisme a été 

l’une des principales causes de l’amblyopie 

dans 46% des cas, suivi par 

l’anisométropiehypermétropique dans 31% 

des cas (figure 4). 

Discussion

La prévalence de l’amblyopie dans 

notre étude est élevée par rapport aux 

données de la littérature. Dans des études 

hospitalières menées au Népal, Karki et 

Pant ont observé des prévalences de 5,97 et 

7,6 % (3, 4). En revanche,  Salomao et al. 

au Brésil (5) ont rapporté une prévalence 

de 11,4 %. Au Nigéria, la prévalence de 

l’amblyopie est de 4,1% (6). Tandis qu’en 

France, les chiffres les plus couramment 

retenus ont varié autour de 3,5% à 15% 

(7). Cette prévalence élevée peut 

s’expliquer par le fait que les enfants ont 

été vus en milieu hospitalier. Les parents 

soupçonnaient déjà des problèmes 

oculaires, notamment à cause d’un 

problème de retard scolaire. En plus,  étant 

donné que plus de 71% des enfants sont 

âgés de plus de 5 ans, il est beaucoup plus 

facile d’évaluer leur acuité visuelle et de 

poser le diagnostic d’amblyopie pour les 

enfants consultés, contrairement aux études 

dans  les pays développés qui sont surtout 

axées sur les enfants d’âge préscolaire, 

c'est-à-dire des enfants de moins de 3 ans, 

dont l’acuité visuelle est encore difficile à 

évaluer et donc, la prévalence est sous 

estimée (1). 

 Parmi les enfants qui ont une amblyopie, 

71% ont présenté un strabisme. 

L’amblyopie est retrouvée  chez 78% des 

enfants ayant un strabisme convergent et 

67% des enfants ayant un strabisme 

divergent. Dans une étude finlandaise (8) 

qui a étudié en détail 526 enfants 

présentant un trouble visuel à l’issue d’un 

programme de dépistage sur une année 

scolaire sur l’ensemble des 14 000 enfants 

de 1 à 6 ans, 141 enfants sur 526 ont été 

strabiques, avec 53 % de strabismes 

convergents et 47 % de strabismes 

divergents. L’amblyopie a été présente 

dans 66 % des strabismes convergents et 

dans seulement 11 % des strabismes 

divergents. 

M Vongo a recensé 223 strabiques 

(67,57%) avec une amblyopie dans une 

étude effectuée au Cameroun. Le taux 

d’amblyopie a été de 80,18% dans les 

ésotropies précoces contre 73,31% dans les 

exotropies (9). 

Les résultats de notre étude sont 

plus ou moins similaires aux données de la 

littérature car  le strabisme convergent est 

lié à l’amblyopie dans 78% des cas. Cette 

forte prévalence s’explique non seulement 

par l’importance du nombre de strabisme 

convergent par rapport au strabisme 

divergent mais aussi parce que les parents 

ignorent les conséquences fonctionnelles 

du strabisme. Quelles que soient les études, 

le strabisme divergent est beaucoup moins 

amblyogènes que le strabisme convergent. 

Cette observation s’explique par sa 

fréquence qui est moindre par  rapport au 

strabisme convergent mais aussi parce que 

généralement le strabisme divergent est 

souvent intermittent chez les enfants. 

Ainsi, l’amblyopie reste rare au cours des 

strabismes divergents.  La forte prévalence 

de l’amblyopie d’origine strabique dans 

notre étude s’explique par l’ignorance des 

conséquences fonctionnelles du strabisme 

chez les enfants. En effet, les parents ainsi 

que certains médecins penseraient que le 

strabisme se résout spontanément au fil du 

temps sans traitement. Or, au cours du 

strabisme, la vision de l’œil dévié diminue 
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par rapport à l’autre œil par manque de 

stimulation atteignant la rétine. Ainsi, ce 

manque de stimulation se traduit par un 

manque d’expérience dans le 

développement de la vision de l’enfant à 

l’origine d’une amblyopie.                                                                                            

L’anisométropie représente la 

deuxième cause  d’amblyopie dans notre 

étude : 41.9% (p<0.00). En effet, 46% des 

enfants amblyopes ont une anisométropie 

liée à l’astigmatisme ; 

l’anisométropiemyopique a été retrouvée 

dans 23% des cas et 

l’anisométropiehypermétropique dans 31% 

des cas. Dans une étude effectuée par 

Dobson V, 42,7% des enfants parmi les 

972 inclus dans son étude ont présenté une 

anisométropie liée à un astigmatisme. Une 

différence d’au moins 2 lignes d’acuité 

visuelle a été démontrée ainsi qu’une 

détérioration de la vision binoculaire (10). 

Dans une étude réalisée aux USA (11) sur 

une cohorte de 411 enfants non strabiques, 

de 3 à 14 ans et demi (âge moyen 8 ans 

3/4), la recherche d’une amblyopie a été 

faite chez 50 enfants non anisométropiques 

(groupe contrôle) et chez 361 

anisométropiques (anisométropie en liaison 

avec une hypermétropie ou avec une 

myopie, isolée ou associée à un 

astigmatisme). L’existence d’une 

anisométropiemyopique importante (> 2 

dioptries de différence entre les deux yeux) 

ou hypermétropique importante (> 1 

dioptrie de différence entre les deux yeux) 

était significativement associée à 

l’existence d’une amblyopie (p < 0,05). 

L’existence d’une anisométropiemyopique 

ou hypermétropique associée à un 

astigmatisme (> 1,5 dioptrie de différence 

entre les deux yeux) était significativement 

associée à l’existence d’une amblyopie (p 

< 0,05). Au-delà de ces seuils, plus 

l’anisométropie était importante, plus 

l’amblyopie était profonde (p = 0,001). 

Le risque de développer une amblyopie 

chez les enfants anisométropiques est 

significativement plus élevé par rapport 

aux enfants non anisométropiques (12 ; 

13). L’anisométropie doit être très forte 

pour être responsable d’une amblyopie 

profonde (14).  

Nos résultats sont similaires aux 

données de la littérature. L’importance de 

l’anisométropie liée à l’astigmatisme dans 

notre étude s’explique par la 

méconnaissance des traumatismes 

oculaires induits par l’accouchement par 

forceps ou ventouse.  Ce dernier va 

provoquer une rupture de la membrane de 

Descemet au niveau de la cornée à 

l’origine d’un astigmatisme de l’œil 

traumatisé. Ainsi, s’installe par la suite une 

amblyopie de réfraction car l’image de 

l’œil qui présente le plus grand défaut sera 

éliminé par le cerveau. 

Dans notre contexte, l’importance 

de l’anisométropie parmi les diverses 

causes pourrait s’expliquer par une prise en 

charge insuffisante et tardive des vices de 

réfraction, qui contribuerait à 

l’augmentation des déficits visuels. La 

forte proportion d’amblyopies d’origine 

anisométropique dans notre étude suggère 

l’intérêt du dépistage précoce des troubles 

de réfraction et de leur correction optique. 

Cependant, dans notre contexte, des 

réticences entourent encore le port d’une 

correction optique chez les enfants pour 

des raisons économiques, culturelles 

(corrélation à la cécité, refus du port des 

lunettes par les parents). 

Conclusion

L’amblyopie fonctionnelle demeure un problème de santé publique. La 

méconnaissance de ses étiologies conduit vers un handicap visuel irréversible si le traitement 

n’est pas instauré à temps. Compte tenu de la proportion d’amblyopies liées à l’anisométropie 

et aux strabismes une sensibilisation en vue de l’examen ophtalmologique systématique chez 

l’enfant serait souhaitable afin d’améliorer le pronostic visuel. Ainsi, pour une meilleure prise 

en charge de l’amblyopie, une collaboration multidisciplinaire entre médecins généralistes, 
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pédiatres, ophtalmologistes et parents s’avère nécessaire. Des études de larges envergures 

devront être effectuées afin de mieux apprécier la prévalence dans la population générale. 

 

Figure 1: Répartition  de l’amblyopie selon la présence d’un strabisme  

 

 

Figure 2: Répartition de l’amblyopie selon le type de strabisme 

 

Figure 3:Répartition de l’amblyopie selon les troubles réfractifs 
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Figure 4 : Répartition de l’amblyopie selon le type d’anisométropie  
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