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1. Introduction   
 

Le dépistage des troubles visuels de l’enfant est actuellement un enjeu majeur de santé 

publique, en particularité en soins primaires. Un trouble visuel non dépisté peut impacter le 

développement psychomoteur de l’enfant. Ce dépistage comporte un ensemble de tests qui 

permettent de comparer les performances de la vision d’un sujet donné à un ensemble de 

normes. (1,2) 

 

La précocité du diagnostic est essentielle à la réussite de la rééducation. Après 6 ans, le 

système visuel est mature, tout défaut non détecté devient un handicap définitif. On parle 

d’amblyopie définitive, ceci concerne 3% des enfants. (3) Le dépistage effectué chez des 

enfants de moins de trois ans s’associe à une diminution de 70 % de la prévalence 

d’amblyopie après le traitement. (4,5) 

 

Notre système de santé rencontre des difficultés pour assurer un dépistage optimal, par 

l’existence d’un recul démographique de nombreuses spécialités en libéral, notamment en 

pédiatrie (seulement 22% de pédiatres libéraux en 2018). (6) Avec seulement 160 nouveaux 

ophtalmologues chaque année, 5900 ophtalmologues exerçant sur tout le territoire pour 

environ 67 millions d’habitants (soit environ 9 ophtalmologues pour 100 000 habitants), un 

réel déficit existe et encore plus particulièrement pour les ophtalmo-pédiatres. (7) En France, 

il faut attendre plus de 100 jours en moyenne pour obtenir un rendez-vous avec un 

ophtalmologue en raison du nombre insuffisant de praticiens. (8) Pourtant, 760 000 enfants 

naissent en France chaque année (9) et 10 à 15% de la population des moins de 6 ans ont une 

anomalie du développement visuel. (3,4)  

 

Un contrôle ophtalmologique régulier de tous les enfants par un ophtalmologue n’est pas 

réalisable en pratique. Ceci amène le médecin généraliste à se perfectionner dans de 

nombreux domaines. Les ophtalmologues s’appuient donc beaucoup sur les consultations 

systématiques de ces derniers, ainsi que les pédiatres, médecins de la PMI et médecins 

scolaires, afin de différencier et orienter les enfants nécessitant un contrôle ophtalmologique 

plus ou moins rapide, de ceux nécessitant un contrôle visuel simple mais complet, réalisé 

par eux même ou un orthoptiste. (3) 

Le médecin généraliste doit donc être en mesure de réaliser ce dépistage. Les modalités de 

repérage des troubles visuels dans la population générale des enfants de moins de 6 ans sont 

proposées aux différents professionnels impliqués en fonction de leur formation, des moyens 
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dont ils disposent et de leur maîtrise de ces moyens. (1) Ainsi, certains médecins 

généralistes  libéraux ont du matériel et des outils à disposition en fonction de l’âge de 

l’enfant : une échelle type Monoyer ou Snellen, installée dans de bonnes conditions 

(éclairage et distance respectés), des lunettes obturatrices, des lunettes +2δ pour dépister une 

hypermétropie, les lunettes à secteur bi nasaux, l’œil de bœuf pour s’assurer de la bonne 

poursuite oculaire, le test de Lang pour la vision stéréoscopique ou encore le test d’Ishihara 

pour la vision des couleurs... (10,11) Mais les tests de dépistage proposés dans les 

recommandations de 2002 n’ont pas fait l’objet d’une évaluation par rapport à un examen 

ophtalmologique de référence ou ont montré une sensibilité médiocre par rapport à cet 

examen. (1) 

 

D’après Cherrier, 20% seulement des médecins généralistes interrogés se sentent à l’aise 

avec le dépistage des troubles visuels du nourrisson. (12) Afin de palier à cette réelle 

problématique, des repères concernant le dépistage des troubles visuels figurent dans le 

carnet de santé. [Annexe 1] 

Il représente un outil de communication pour la transmission des informations médicales. A 

compter du 1er mars 2019, un nouveau calendrier des 20 examens de l’enfant est entré en 

vigueur, un dépistage des troubles visuels pourra ainsi être réalisé à l’occasion de ces 

examens. (13–15) De plus, L’American Academy of Ophthalmology et l’American 

Academy of Pediatrics (5) recommandent une évaluation visuelle dès la naissance, puis à 

toutes les visites régulières de supervision de la santé.  

 

Une enquête prospective auprès des médecins généralistes du Maine-et-Loire met en 

évidence que l’examen clinique n’est pas systématique et qu’il est principalement effectué 

lors des examens des 4ème, 9ème et 24ème mois ou en cas de doute parental. Si les signes 

d’alerte sont, dans leur ensemble, bien connus des médecins généralistes, les facteurs de 

risque sont recherchés de façon incomplète. L’examen clinique reste sommaire avec la 

réalisation des principaux réflexes pour l’appareil visuel, mais une recherche superficielle 

du strabisme ou de l’amblyopie. (16) 

Le dépistage des troubles visuels chez l’enfant de moins de 3 ans n’est pas réalisé 

systématiquement (c'est-à-dire intégré dans le suivi mensuel ou aux âges préconisés par le 

carnet de santé) pour plus de la moitié des médecins interrogés lors de plusieurs travaux sur 

l’hexagone. (10,17) Il est effectué ponctuellement lors des examens obligatoires du 9ème et 

24ème mois pour moins d’un quart de l’échantillon et en cas de doute parental. Il n’est jamais 
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réalisé par 38% de l’échantillon. Il y a donc une insuffisance nette de sensibilisation des 

médecins de cet échantillon sur le dépistage visuel des enfants. (10)  

Tous ces résultats s’accordent avec une étude canadienne où 47% seulement des médecins 

généralistes (n=449) réalisent un dépistage concernant l’acuité visuelle de loin chez les 

enfants de plus de 3 ans, 4% seulement recherchent un trouble de la vision stéréoscopique, 

et 11% une atteinte de la vision des couleurs. (18) Une étude similaire menée aux États Unis 

révèle que seulement 38% des médecins généralistes réalisent le dépistage des troubles de 

la vision à l’examen de routine d’un enfant bien portant de 5 ans. (19) 

De même, une étude via un questionnaire portant sur 2 items d’ophtalmologie du carnet de 

santé : « Lueurs pupillaires présentes » et « Globes oculaires de taille normale » montre que 

seuls 4 médecins sur 42 interrogés connaissaient la couleur exacte de la lueur pupillaire, et 

aucun médecin n’a su préciser la valeur (à ±1 mm près) du diamètre cornéen horizontal 

moyen chez l’adulte et chez l’enfant. (20) 

 

Les déficits visuels légers sont les plus fréquents chez les enfants. Ceux-ci ne semblent 

pourtant pas présenter de difficultés scolaires. Passés inaperçus les premières années de vie, 

ils peuvent avoir des conséquences importantes sur le développement de l’enfant. Ils sont 

susceptibles d’engendrer des difficultés d’accès à la lecture, un retard de langage, des 

troubles d’apprentissage globaux, des difficultés de repérage dans l’espace et de motricité 

fine, des troubles psychologiques par isolement avec troubles de la socialisation, ayant pour 

conséquence des difficultés d’insertion professionnelle. (21) Il est donc primordial de 

rappeler qu’il est nécessaire de se préoccuper des troubles visuels de l’enfant dès le plus 

jeune âge.  

Il va de soi que le médecin généraliste doit également avoir les connaissances suffisantes 

pour pouvoir réaliser les tests et en connaître les interprétations. Cependant, une étude 

qualitative réalisée à Poitiers auprès de 19 médecins généralistes afin de connaître le ressenti 

de chacun dans le dépistage des troubles visuels des enfants de moins de trois ans, révèle un 

sentiment d'incompétence, de manque de connaissances, de sensibilisation et de ressources. 

De plus, la compliance parentale, le manque d'outils, leur mauvaise maîtrise et l'accès 

difficile aux ophtalmologues ont également été décrits comme des freins. (10,17,22,23)  

Les nombreuses barrières sociales limitent aussi l’accès aux soins des yeux des enfants : 

manque d’accès aux transports en commun, manque de moyens financiers, impossibilité des 

parents à prendre du temps sur leur travail. (19,23)  
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Plusieurs propositions ont été faites afin d’améliorer le dépistage des troubles visuels de 

l’enfant : des stratégies ont été mises en place avec la PMI pour les enfants de moins de 3 

ans, et le médecin scolaire au-delà de 3 ans. L’introduction dans le cursus universitaire d’une 

formation dédiée a été évoquée ainsi que le développement des Formations Médicales 

Continues. (10) Majorer la rémunération du praticien qui dédie sa consultation à ce 

dépistage, s’acquérir de mallette type « Sensory Baby Test », prenant en compte le dépistage 

des troubles visuels et auditifs de l’enfant de moins de trois ans, sont également d’actualité. 

(17) A cela s’ajoute la réalisation de travaux permettant d’aider les médecins généralistes 

dans leur pratique courante notamment, par le biais d’élaboration d’une fiche pratique d’aide 

au dépistage des troubles visuels des nourrissons, réalisée en juin 2018. (12)  

D’après l’étude de Bonneau, la FMC et l’audit n’améliorent pas significativement la 

fréquence du dépistage visuel bien que la qualité du dépistage réalisé par les médecins se 

soit significativement améliorée. Le bénéfice d’une formation continue sur la qualité de 

dépistage visuel et la faisabilité des tests sont démontrés. (10) 

 

Nous connaissons à présent l’importance d’un dépistage des troubles visuels précoce, mais 

également les freins, les limites du médecin généraliste dans ce dépistage ainsi que les 

différents moyens et outils permettant l’amélioration des dépistages en cabinet libéral.  

 

Le médecin généraliste peut s’appuyer sur un réseau de professionnels de santé spécialisés 

et choisir alors de les intégrer dans le parcours de soin de l’enfant. 

L’orthoptiste peut permettre de pallier le manque d’ophtalmologues mais aussi d’aider les 

médecins.  La délégation de tâches et la mise en place de protocoles organisationnels entre 

ophtalmologues et orthoptistes contribue à améliorer en partie le délai de prise en charge de 

l’enfant. Sa place semble fondamentale. Avec ses trois années d’études post bac, il a deux 

principales missions chez l’enfant : réaliser une évaluation de la vision par un bilan 

orthoptique classique associée à d’éventuelles séances de rééducation ; et également évaluer 

les troubles de l’apprentissage et de la concentration en réalisant un bilan orthoptique des 

troubles neuro visuels (à partir de l’âge de l’écriture et de lecture). Depuis 2006, la loi 

l’autorise à travailler dans un cabinet d’ophtalmologie pour intervenir par exemple au début 

de la consultation. Une délégation de soin sous contrôle médical est réalisée. (7) Il semble 

être un acteur important dans le parcours de soins de l’enfant pour répondre à la pénurie 

d’ophtalmologues et le manque de temps et de connaissance des médecins généralistes.  
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En 2013, 42% des médecins interrogés à Lyon (n=96) proposent un rendez-vous 

systématique chez l’orthoptiste pour améliorer le dépistage. (24) 

En Gironde, d’après la thèse de Vives, plus d’un médecin sur deux pense que la relation avec 

les orthoptistes avec lesquels ils travaillent pourrait s’améliorer. Sur les 1744 prescriptions 

de bilans orthoptiques analysées, presque 22% sont adressées par un médecin généraliste. 

(25) La collaboration entre médecins généralistes et orthoptistes semble encore peu 

développée avec une proportion de médecins prescripteurs dans la population générale faible 

par rapport aux possibilités de collaboration que nous offre l’orthoptiste. Aucune étude 

s’intéressant uniquement aux enfants de moins de 6 ans n’a été retrouvée. 

 

L’analyse que nous avons proposée semble d’autant plus justifiée que notre système de santé 

se dessine de plus en plus autour d’une activité en réseau pluri disciplinaire. L’évolution vers 

les délégations de tâches et la prise en compte du potentiel de dépistage et de rééducation de 

l’orthoptiste peuvent en faire un partenaire de plus en plus proche du médecin généraliste. 

 

Dans le cadre du développement de cette collaboration, nous nous sommes demandé 

comment améliorer la communication entre professionnels de santé. L’un des instruments 

étant la qualité des prescriptions, nous avons choisi de les analyser dans ce travail. 

 

Quelles sont les caractéristiques des prescriptions de médecins généralistes à destination des 

orthoptistes concernant les enfants de moins de six ans en Ariège ? 

 

Cette étude avait pour objectif d’analyser les caractéristiques détaillées des prescriptions 

effectuées par les médecins généralistes pour les orthoptistes chez les enfants de moins de 6 

ans en Ariège. L’objectif secondaire était de comparer ces caractéristiques avec celles des 

prescriptions effectuées par les autres médecins spécialistes pour cette même population.  
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2. Matériels et méthodes  
 

2.1.     Population étudiée  

L’étude concernait les prescriptions de bilans orthoptiques dans tous les cabinets d’orthoptie 

d’Ariège. Toutes les prescriptions concernant les enfants jusqu’à la veille de leur 6 ans le 

jour de la consultation chez l’orthoptiste ont été recueillies. Elles provenaient de toutes les 

spécialités médicales confondues.  

2.2. Recueil de données  
 

2.2.1. Obtention des effectifs  

 

Le Conseil de l’Ordre des médecins nous a communiqué l’effectif exact des médecins 

généralistes, ophtalmologues et pédiatres exerçant en Ariège, au 1er Janvier 2020.  

La liste exhaustive des orthoptistes exerçant dans l’Ariège a été obtenue à l’aide du moteur 

de recherche GOOGLE en janvier 2020 couplé aux Pages Jaunes, le syndicat des orthoptistes 

ayant refusé de nous communiquer cette liste. 

 

2.2.2. Prise de contact et période de recueil  

 

Un premier contact téléphonique a été pris auprès des orthoptistes afin de leur présenter le 

projet. Nous leur avons demandé de garder toutes les prescriptions médicales qu’elles 

recevaient des médecins, concernant les enfants de moins de 6 ans le jour de la consultation, 

vu entre le 1er janvier 2020 et le 30 juin 2020. Nous avons obtenu l’accord de toutes les 

orthoptistes pour participer à l’étude. 

 

Afin d’obtenir un maximum de bilans orthoptiques et d’éviter les éventuels oublis de leur 

part, nous les avons sollicitées à de multiples reprises : en personne, par mails et par appels 

téléphoniques.  

 

Le recueil de données s’est effectué de manière rétrospective. Les noms et prénoms des 

enfants ont été effacés pour garder l’anonymat. Nous avons demandé de mentionner sur 

l’ordonnance le sexe de l’enfant. Nous avons récupéré les prescriptions en format papier, 

mails et clés USB.  
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2.2.3. Élaboration d’une trame pour l’étude des prescriptions 

 

Nous avons principalement analysé la qualité rédactionnelle de l’ordonnance et les 

indications de prescriptions présentes sur l’ordonnance. 

 

La qualité rédactionnelle de la prescription est essentielle pour une bonne communication 

entre soignants et entre le patient et le médecin. D’après l’article 34 du code de déontologie 

médicale (article R.4127-34 du code de la santé publique), « Le médecin doit formuler ses 

prescriptions avec toute la clarté indispensable, veiller à leur compréhension par le patient 

et son entourage et s'efforcer d'en obtenir la bonne exécution. » (26)  

 

Ainsi, ce sont ces critères de qualité propres à la rédaction d’une ordonnance qui ont été 

étudiés à l’aide des variables qualitatives binomiales suivantes :  

- Présence de l’identification du prescripteur par son nom et son prénom, la qualité de 

médecin, sa qualification dans une spécialité et sa signature, 

- Présence de la date de prescription de l’ordonnance, 

- Présence des principales caractéristiques de l’enfant : âge, sexe, taille et poids, 

- Présence des indications ou des attentes de prescription de l’ordonnance. 

Si une indication à la prescription était présente sur l’ordonnance, nous avons voulu en 

connaître le contenu. Nous avons recherché la mention sur l’ordonnance médicale de :  

 

- La présence d’un facteur de risque d’amblyopie fonctionnelle, 

- La présence d’un facteur de risque d’amblyopie organique, 

- La présence de signes d’appel de pathologie oculaire, 

- La présence de signes fonctionnels, 

- La mention d’un dépistage systématique devant l’absence de facteurs de risque et de 

signes d’appels. 

 

En annexe 2, se trouvent les tableaux résumant l’ensemble de ces facteurs de risque 

d’amblyopie, les différents signes d’appel de pathologies oculaires et fonctionnels et les 

recommandations actuelles dans le dépistage des troubles visuels, qui nous ont donc servis 

de supports à l’analyse de nos données (1,27–30).  
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Certains de ces signes fonctionnels nécessiteraient un adressage d’emblée à un 

ophtalmologue mais du fait de la démographie médicale, l’orthoptiste peut être un levier 

pour une consultation plus rapide chez l’ophtalmologue. Nous avons donc choisi de garder 

ces critères dans notre étude.  

 

2.3. Analyse statistique  
 

Une base de données et son dictionnaire de variables ont été réalisés sur tableur Excel et 

contrôlés à double reprise. L'analyse statistique a été effectuée sur le logiciel Excel 2019©, 

et grâce au site BiostaTGV de l’INSERM (http://biostatgv.sentiweb.fr/). 

 

Une analyse descriptive a été réalisée pour chaque variable décrite dans le recueil de 

données. L’ensemble des caractéristiques des prescriptions à l’inclusion, ainsi que les 

variables d’intérêts ont été décrites en termes d'effectifs et de pourcentages pour les variables 

qualitatives. 

 

Dans un second temps, nous avons réalisé une analyse comparative entre les données 

retrouvées dans les prescriptions des médecins généralistes et celles retrouvées dans les 

prescriptions des autres médecins spécialistes. Afin de comparer les variables qualitatives 

entre les groupes de l’étude, un test du Chi 2 a été réalisé, ou un test exact de Fisher lorsque 

ce dernier n'était pas applicable (effectifs théoriques inférieurs à 5). Le seuil alpha de 

signification retenu pour ces tests était de 0,05.  

 

2.4. Éthique  
 

Ce travail de recherche descriptif, rétrospectif et quantitatif n’était pas soumis à 

l’autorisation d’un comité éthique (hors loi Jardé).  Les prescriptions étaient notées de 1 à 

304 afin de garantir l’anonymat des enfants. 
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3. Résultats 
 

3.1.     Orthoptistes participants et proportion de prescriptions de bilans par 
spécialité 

 

Il y avait 132 médecins généralistes, 7 ophtalmologues libéraux et 12 pédiatres recensés dans 

le territoire ariégeois. Il y avait 8 orthoptistes recensées au 1er janvier 2020, toutes des 

femmes. Au total, on recensait 151 principaux potentiels prescripteurs de bilans 

orthoptiques. (Figure 1) 

 
Figure 1 - Diagramme des Flux 

 

8 orthoptistes dans l’Ariège

6 orthoptistes 
= 304 prescriptions 

2 orthoptistes exclus : l’une prend en
charge les adultes exclusivement pour les
vertiges, l’autre travaille en binôme avec
une autre orthoptiste qui reçoit les
prescriptions.

27 prescriptions exclues :
- Une prescription doublon
- 2 prescriptions de juillet 2020
- 24 prescriptions d’enfants de plus de 6

ans

68 prescriptions de 
médecins généralistes

136 prescriptions
d’ophtalmologues

72 prescriptions de 
pédiatres

1 prescription 
d’un psychiatre

59 prescriptions 
de cabinets privés

9 prescriptions 
de la PMI

51 prescriptions 
de cabinets privés

13 prescriptions 
de la PMI

8 prescriptions 
hospitalières

19 prescriptions 
hospitalières

117 prescriptions 
de cabinets privés

277 prescriptions
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Figure 2 - Répartition par spécialité des médecins prescripteurs de bilans orthoptiques dans l’Ariège (en pourcentage). 

 
Les ophtalmologues représentaient 49,1% des prescription étudiées, puis les pédiatres 26% 

des prescriptions et enfin les médecins généralistes représentaient 24,5% des prescriptions. 

La prescription d’un psychiatre retrouvée dans l’étude n’a pas été analysée dans la suite de 

l’étude devant le faible effectif. (Figure 2) 

 

3.2. Caractéristiques des prescriptions des médecins généralistes 
 

3.2.1. Qualité rédactionnelle de l’ordonnance et caractéristiques des enfants  

 

Sur les 68 ordonnances de médecins généralistes, il y avait 35 médecins généralistes 

prescripteurs dont 2 médecins de Haute Garonne, représentant 26,5% de tous les médecins 

généralistes de l’Ariège, avec en moyenne 1,97 prescription par médecin.  

Parmi eux, il y avait un médecin qui s’orientait dans l’homéopathie et un dans l’ostéopathie.  

 

Toutes les prescriptions présentaient l’identification du prescripteur par son nom et son 

prénom, la qualité de médecin, sa qualification dans une spécialité et sa signature. S’il 

s’agissait de médecins remplaçants, leur tampon y figurait. De même, tous les médecins ont 

mentionné la date du jour de la prescription.  
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Présence des caractéristiques de l’enfant sur la prescription des médecins généralistes 

  Âge de l'enfant N Poids de l'enfant N Taille de l'enfant N 
Présent 38 22 2 
Non 
présent 30 46 66 

Tableau 1- Présence des caractéristiques de l’enfant sur la prescription des médecins généralistes, en termes d’effectifs 

N. 

 
L’âge était présent sur 55,9% des prescriptions, le poids de l’enfant était mentionné dans 

32,4% des prescriptions et la taille de l’enfant était quant à elle absente dans 97,1% des 

prescriptions. (Tableau 1) Autant de filles que de garçons ont bénéficié d’un bilan 

orthoptique. 

 

Comparaison de la présence des caractéristiques de l'enfant entre les prescriptions 

des médecins généralistes en cabinet privé et exerçant à la PMI 

 
Âge de l'enfant N     Poids de l'enfant N     

  Cabinets de Ville PMI 
 

Cabinets de Ville PMI 
 

Présent 36 3 p = 0.156 22 0 p = 0.026 

Non présent 23 6   37 9   
Tableau 2 - Comparaison de la présence des caractéristiques de l'enfant entre les prescriptions des médecins 

généralistes en cabinet privé et exerçant à la PMI, en effectifs N. 

 
L’âge était présent sur 61% des prescriptions des médecins généralistes en cabinet de ville, 

et sur 33,3% des prescriptions des médecins de la PMI (p=0,156). Concernant le poids, 

37,3% des prescriptions des médecins généralistes en cabinet de ville mentionnaient le poids, 

aucun médecin de la PMI ne le mentionnaient (p=0,026). (Tableau 2)  

La taille n’était jamais mentionnée sur les prescriptions des médecins de la PMI, elle l’était 

dans 3,4% des ordonnances des médecins généralistes en cabinet de ville (p=1). 

 

3.2.2. Les indications de prescription 

 

Il y avait 21 prescriptions où figuraient au moins une indication, 47 où il n’y en avait pas. 

Aucune indication n’était donc mentionnée dans 69,1% des prescriptions des médecins 

généralistes.  
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Parmi les 30,9% des prescriptions des médecins généralistes qui avaient au moins une 

indication, il s’agissait dans 61,9% des cas d’un dépistage systématique, il était mentionné 

dans 28,6% des cas la présence d’un signe d’appel de pathologie oculaire, dans 19% des cas 

la présence d’un signe d’appel fonctionnel et dans 9,5% des cas la présence d’un facteur de 

risque d’amblyopie fonctionnelle. (Figure 3) 

 

Figure 3 - Indications présentes sur la prescription médicale du médecin généraliste (en pourcentage) 

 
Aucun facteur de risque d’amblyopie organique n’a été retrouvé dans cette étude. Leur 

présence le premier mois de vie nécessite une consultation rapide auprès d’un 

ophtalmologue : tous les enfants de l’étude avaient plus d’un mois. 

Parmi les facteurs de risque d’amblyopie fonctionnelle, 2 prescriptions évoquaient la 

présence d’antécédents familiaux au 1er degré d’amétropie forte apparue dans la petite 

enfance, de strabisme, de nystagmus ou d’amblyopie. Aucune ne renseignait sur la 

prématurité ni sur une pathologie générale avec atteinte oculaire ou neuro ophtalmique 

potentielle. 

Parmi les signes d’appels de pathologie oculaire, 5 prescriptions évoquaient une 

photophobie, un strabisme constant ou intermittent ou un comportement de malvoyance. 

Une prescription retrouvait un test de dépistage anormal.  

Une prescription mentionnait des céphalées comme signe fonctionnel, deux autres 

évoquaient une douleur oculaire et la dernière des troubles du sommeil. Aucun bilan 

n’évoquait la présence d’asthénopie, de vision floue ni de diplopie.  

Un dépistage systématique chez l’enfant sans facteur de risque a été prescrit 13 fois.  
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3.2.3. Autres éléments présents sur l’ordonnance 

 

Une prescription d’un médecin généraliste a été rédigée sous la forme de lettre. Un médecin 

généraliste de la PMI avait mentionné la prise d’un rendez-vous ophtalmologique.  

 

3.3. Comparaison des caractéristiques des prescriptions des médecins généralistes 
avec celles des autres médecins spécialistes 

 

3.3.1.  Les ophtalmologues 

 

Sur les 136 prescriptions de bilans orthoptiques qui ont été rédigées par les ophtalmologues, 

cela concernait 15 ophtalmologues, dont 3 installés en Ariège, 10 ophtalmologues en Haute 

Garonne, 1 dans les Pyrénées Orientales et 1 autre à Aix en Provence. 43% des 

ophtalmologues d’Ariège ont prescrit un bilan orthoptique au cours des 6 derniers mois. 

Parmi les prescriptions, 53% concernait une fille, 47% un garçon.  

Contrairement aux prescriptions des médecins généralistes, l’âge était significativement 

moins souvent mentionné sur les prescriptions des ophtalmologues (p<0,01) et le poids 

n’était jamais mentionné (p<0,001). (Tableau 3) 

 

Comparaison de la présence des caractéristiques de l'enfant entre les prescriptions 

des médecins généralistes et celles des ophtalmologues 

 
Âge de l’enfant   N (%)   Poids de l’enfant  N (%)    

  Généralistes Ophtalmologues 
 

Généralistes Ophtalmologues 
 

Présent 38 (55,9) 23 (16,9) p<0,01 22 (32,4) 0 (0) p<0,001 

Non 

présent 
30 (44,1) 113 (83,1) 

  
46 (67,6) 136 (100) 

  
Tableau 3 – Comparaison de la présence des caractéristiques de l’enfant entre les prescriptions des médecins généralistes 

et celles des ophtalmologues, en effectifs N (et pourcentage). 

 

Sur les 136 prescriptions, 122 n’avaient pas d’indication (89,7%), 14 en avaient au moins 

une (10,3%). Comparé aux données des médecins généralistes, les ophtalmologues 

mentionnaient une indication moins fréquemment (p <0,001). (Figure 4) 
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Figure 4 - Comparaison de la mention d’au moins une indication sur la prescription du bilan orthoptique entre médecins 
généralistes et ophtalmologue (en pourcentage) 

 

Parmi les 10,3% des prescriptions des ophtalmologues qui avaient au moins une indication, 

il était mentionné un signe d’appel de pathologie oculaire dans 85,7% des cas, la présence 

d’un signe d’appel fonctionnel dans 14,3% des cas, un facteur de risque d’amblyopie 

fonctionnelle dans 7,1% des cas. Enfin, le dépistage systématique n’était mentionné sur 

aucune des prescriptions, de même pour les facteurs de risque d’amblyopie organique. 

 
Concernant les facteurs de risque d’amblyopie fonctionnelle, une prescription mentionnait 

un antécédent personnel d’atteinte neuro ophtalmologique. Aucune prescription n’évoquait 

la présence d’antécédents familiaux au 1er degré d’amétropie forte apparue dans la petite 

enfance, de strabisme, de nystagmus ou d’amblyopie. De même, aucune ne renseignait sur 

la prématurité. 

Parmi les signes d’appels de pathologie oculaire, 12 prescriptions étaient en rapport avec 

une photophobie, un strabisme constant ou intermittent ou un comportement de malvoyance. 

Un ophtalmologue adressait l’enfant à l’orthoptiste devant des tests de dépistage de troubles 

visuels discordants.   

Deux prescriptions faisaient part de diplopie en signe fonctionnel. Aucun bilan n’évoquait 

la présence d’asthénopie, de vision floue ni de céphalées.  

 

Le médecin généraliste mentionnait plus souvent que l’ophtalmologue le dépistage 

systématique en l’absence de facteur de risque (p<0,001). En revanche il adressait moins 
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souvent que l’ophtalmologue, l’enfant à l’orthoptiste, devant la présence d’un signe d’appel 

de pathologie oculaire (p<0,001). Il ne semblait pas y avoir de différence significative entre 

le généraliste et l’ophtalmologue concernant la mention des facteurs d’amblyopie 

fonctionnelle et des signes d’appel fonctionnels. (Figure 5) 

 

Figure 5 - Comparaison des indications de prescription de bilans orthoptiques entre médecins généralistes et 

ophtalmologues (en pourcentage). 

 

3.3.2. Les pédiatres 

 

Sur les 72 ordonnances rédigées par les pédiatres, 6 médecins étaient ariégeois, 3 autres 

provenaient de la Haute Garonne. Cela représentait 50% des pédiatres du département. 33 

prescriptions étaient destinées pour une fille, 39 pour un garçon. 

 

Les pédiatres mentionnaient significativement plus souvent l’âge et le poids de l’enfant que 

le médecin généraliste (p<0,01). (Tableau 4) 

Sur les 72 prescriptions, 46 présentaient une indication (63,9%), 26 n’en avaient pas 

(36,1%). Comparé aux données des médecins généralistes, les pédiatres mentionnaient une 

indication deux fois plus souvent (p<0,001). (Figure 6) 
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Comparaison de la présence des caractéristiques de l'enfant entre les ordonnances 

des médecins généralistes et celles des pédiatres 

 
Âge de l'enfant   N (%)   Poids de l'enfant  N (%)    

  Généralistes Pédiatres 
 

Généralistes Pédiatres 
 

Présent 38 (55,9) 58 (80,6) p<0,01 22 (32,4) 43 (59,7) p<0,01 

Non présent 30 (44,1) 14 (19,4)   46 (67,6) 29 (40,3)   
Tableau 4 - Comparaison de la présence des caractéristiques de l'enfant entre les ordonnances des médecins généralistes 

et celles des pédiatres, en effectifs N (et pourcentage). 

 

Figure 6 - Comparaison de la mention d'au moins une indication sur la prescription du bilan orthoptique entre médecins 

généralistes et pédiatres (en pourcentage). 

 
Parmi les prescriptions des pédiatres mentionnant une indication, 23,9% mentionnaient la 

présence d’un facteur de risque d’amblyopie fonctionnelle : deux prescriptions retrouvaient 

un antécédent personnel de pathologie générale avec atteinte neuro ophtalmologique ou 

ophtalmique. Six prescriptions évoquaient la présence d’antécédents familiaux au 1er degré 

d’amétropie forte apparue dans la petite enfance, de strabisme, de nystagmus ou 

d’amblyopie. Trois autres prescriptions renseignaient sur la présence d’une prématurité.  

 

Un signe d’appel de pathologie oculaire était retrouvé dans 41,3% des cas, 12 prescriptions 

étaient en rapport avec une photophobie, un strabisme constant ou intermittent ou un 

comportement de malvoyance. Six prescriptions étaient réalisées devant un test de dépistage 

anormal ou discordant et un pour un clignement palpébral. Dans trois prescriptions, il y avait 
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la présence de signes fonctionnels : asthénopie, diplopie et céphalées. Aucun bilan 

n’évoquait la présence de vision floue.  Une prescription pour un trouble du langage et une 

autre pour des douleurs oculaires ont été retrouvées. Ceci représentait 10,9% des indications 

de prescription parmi les prescriptions où était mentionnée au moins une indication. Enfin, 

dans 47,8%, il s’agissait d’un dépistage systématique chez l’enfant sans facteur de risque, ce 

qui représentait 22 prescriptions. 

Un pédiatre de la PMI avait notifié la prise de rendez-vous avec un ophtalmologue. 

 

Figure 7 - Comparaison des indications de prescription de bilans orthoptiques entre médecins généralistes et pédiatres 

(en pourcentage) 

 
Il n’existait pas de différence statistiquement significative quand une indication était 

mentionnée concernant le type d’indication, entre les médecins généralistes et les pédiatres. 

Les signes d’appel de pathologie oculaire ainsi que la recherche des facteurs de risque 

d’amblyopie fonctionnelle semblaient être plus souvent indiqués sur les prescriptions des 

pédiatres même s’ils étaient non significatifs. (Figure 7)  
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4. Discussion  

 
4.1. Résultats principaux 

 
Dans notre étude, près d’un quart des prescriptions recueillies auprès des orthoptistes ont été 

rédigées par un médecin généraliste, un quart par un pédiatre. L’ophtalmologue était le 

principal prescripteur avec près de la moitié des bilans prescrits. Parmi tous les médecins 

généralistes de l’Ariège, à peine plus d’un quart ont rédigé au moins une prescription de 

bilan orthoptique entre le 1er janvier et le 30 juin 2020 concernant les enfants jusqu’à 6 ans. 

La majorité des prescriptions de l’étude étaient satisfaisantes concernant la qualité 

rédactionnelle.  

 

Concernant les ordonnances des médecins généralistes, une indication de prescription n’était 

précisée que dans un tiers des cas. Il s’agissait dans la grande majorité des cas de la mention 

d’un dépistage systématique, sans facteur de risque particulier chez l’enfant de moins de 6 

ans. 

 

Il existait une différence significative dans les prescriptions des ophtalmologues où une 

indication était moins souvent présente et cela de manière significative. Les ophtalmologues 

adressaient l’enfant le plus souvent pour un signe d’appel de pathologie oculaire, ceci plus 

fréquemment que les médecins généralistes. En revanche, ils n’adressaient jamais pour un 

dépistage systématique contrairement aux généralistes.  

 

Les prescriptions des pédiatres représentaient la moitié des pédiatres du territoire ariègeois. 

Comparé aux caractéristiques des prescriptions des médecins généralistes, une indication de 

prescription était présente deux fois plus souvent. En revanche, il n’y avait pas de différence 

significative entre les prescriptions des pédiatres et des médecins généralistes concernant les 

types d’indications de prescriptions : dépistage systématique, facteurs de risque d’amblyopie 

fonctionnelle ou organique, signes fonctionnels ou pathologies oculaires. 

 

4.2. Discussion avec la littérature  
 

La communication entre médecins généralistes et orthoptistes par l’intermédiaire d’une 

ordonnance de prescription d’un bilan orthoptique semble défaillante. Nous avons en effet 

montré qu’il y avait un faible pourcentage de médecins généralistes prescripteurs de bilans 

orthoptiques (24,5%). Notre résultat est soutenu par celui de la thèse de Vives, qui retrouve 
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un taux d’adressage à l’orthoptiste, tout âge confondu, de 22%. (25) Ce faible pourcentage 

peut s’expliquer de deux manières différentes. Premièrement, du fait des caractéristiques du 

médecin prescripteur. Selon Naudin, les médecins généralistes de moins de 45 ans ont 

significativement plus de pédiatrie dans leur patientèle que les médecins de plus de 45 ans. 

(17) La moyenne d’âge des médecins, tous modes d'exercice, en activité régulière en Ariège 

est de 50,2 ans en 2018. (6) De ce fait, les médecins généralistes ariégeois ayant peu de 

pédiatrie dans leur patientèle sont moins prescripteurs de bilans orthoptiques que leurs 

confrères ophtalmologues ou pédiatres. Deuxièmement, ce faible pourcentage peut 

s’expliquer par l’absence de réalisation du dépistage des troubles visuels, l’absence 

d’examen clinique oculaire ou d’interrogatoire, le manque de temps ou encore le manque de 

connaissances en matière de dépistage des troubles visuels des médecins généralistes. En 

effet, ces différents points sont abordés dans la thèse qualitative de Caillaud, où les 

généralistes ont un sentiment d’incompétence du fait d’un manque de sensibilisation au 

dépistage et d’un manque de connaissance (méconnaissance des outils de dépistage, des 

facteurs de risque d’amblyopie ou encore des indicateurs d’âge). (22) Les médecins 

interrogés dans la thèse de Naudin, déclarent ne pas faire de dépistage par manque de temps 

dans plus de la moitié des cas, par manque d’outils ou encore par difficulté d’organisation. 

(17) 

Les généralistes prescrivent moins souvent que les ophtalmologues et les pédiatres lorsque 

l’enfant présente un signe d’appel de pathologie oculaire.  Il est possible que le manque de 

formation des médecins généralistes en soit responsable.  Bien que la qualité du dépistage 

réalisé par les médecins généralistes soit significativement améliorée après une FMC, 

seulement 27% d’entre eux en ont réalisé une en 2007. (10) De plus, ils ont un sentiment de 

manque de formation. (22) 

 

La prescription d’orthoptie ne semble donc pas être entièrement rentrée dans les pratiques 

des médecins généralistes. Il aurait été intéressant de connaître l’indication de la prescription 

lorsqu’elle n’y figurait pas. Selon Vives, 3 bilans sur 4 étaient demandés spontanément par 

le patient ou le représentant légal. (25) 

 

Dans notre étude, une indication n’était précisée que dans moins d’un tiers des cas sur la 

prescription du médecin généraliste. Elle était donc trop peu souvent détaillée et ceci peut 

être la conséquence des différents points abordés. Malgré une tranche d’âge de la population 

étudiée différente, notre travail présente une fois encore des résultats concordants avec 
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l’étude de Vives, où 61% des médecins se contentent d’une ordonnance de « bilan 

orthoptique » sans plus de détails sur la symptomatologie ou l’indication. (25)   

 

Dans plus de 60% des cas où une indication figurait, c’était pour un dépistage systématique 

que le médecin généraliste prescrivait le bilan, comme le préconisent les nouvelles 

recommandations de décembre 2019 (27). Un examen de dépistage systématique de 

l’amblyopie et des facteurs amblyogènes est fortement recommandé durant la 3ème année, y 

compris chez l’enfant ne présentant aucun signe d’appel. (30) Cette tranche d’âge représente 

le meilleur compromis pour obtenir un examen fiable et simple et où l’amblyopie 

fonctionnelle est facilement accessible à un traitement. L’orthoptiste est le professionnel de 

santé clé pour la prise en charge de ces enfants sans antécédent notable. Il semblerait que 

certains médecins généralistes soient bien informés des nouvelles modalités et l’appliquent 

dans leur pratique.  

 

Aucun ophtalmologue n’a adressé d’enfants pour un dépistage systématique. Ce résultat était 

attendu. En effet l’ophtalmologue a les compétences et l’aptitude pour le faire lui-même de 

manière précise. La présence d’une indication n’était mentionnée que sur 10% des 

prescriptions de l’étude. Ce faible pourcentage peut s’expliquer par la communication 

verbale directe de l’ophtalmologue avec l’orthoptiste. En effet, certains travaillent en binôme 

dans le même cabinet (25). Il adressait l’enfant trois fois plus souvent que le généraliste 

devant un signe d’appel de pathologie oculaire avec la mise en place de la rééducation, et de 

manière significative. Ceci s’explique par de meilleures connaissances en matière d’examen 

de l’œil du fait de leur spécialité et de leurs outils plus performants. Ceci peut également 

s’expliquer par une meilleure connaissance du rôle de l’orthoptiste et une délégation de 

tâches facilitée par l’apparition de protocoles organisationnels et depuis avril 2018 d’une 

instruction portant sur la mise en œuvre des deux protocoles de coopération entre un 

ophtalmologue et un orthoptiste pour la réalisation du bilan visuel (31). Ces protocoles 

visent, dans un contexte de difficultés d’accès à l’ophtalmologiste, à réduire les délais de 

rendez-vous pour le renouvellement/adaptation des corrections optiques en optimisant le 

travail de l’ophtalmologue et sont désormais financés au niveau national selon la procédure 

du collège des financeurs. (Article 35 de la LFSS pour 2014). Certes ces protocoles ne 

s’adressent pas aux enfants de moins de 6 ans mais ils ouvrent le dialogue entre spécialistes 

pour discuter de ces derniers. Orthoptistes et ophtalmologues utilisent d’ailleurs une 

nomenclature particulière pour la cotation des actes professionnels. (32) 
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L’âge de l’enfant ainsi que son poids étaient significativement plus souvent marqués sur une 

prescription de médecin généraliste que sur celle d’un ophtalmologue. Et le pédiatre le 

stipulait d’avantage que le généraliste, de manière très significative. L’âge semble important 

à préciser sur l’ordonnance bien que l’orthoptiste puisse le demander directement aux 

parents. En fonction de l’âge de l’enfant la consultation sera menée différemment : à 9 mois 

il vérifie la bonne mise en place de la vision binoculaire, à 3 ans il dépiste une amblyopie, à 

6 ans il évalue l’acuité visuelle.  

Il est évident que l’ophtalmologue ne dédie pas sa consultation à la prise du poids des 

patients, raison pour laquelle il n’était jamais marqué. La littérature est discordante quant à 

la relation entre l’indice de masse corporel de l’enfant et les troubles de la réfraction. Aucune 

étude s’intéressant aux enfants de moins de 6 ans n’a été retrouvée. En Irlande, une étude de 

cohorte a montré que les troubles de la réfraction de l’enfant étaient associés à un 

comportement de sédentarité avec une diminution de l’activité physique mais qu’il n’y avait 

pas de lien avec l’indice de masse corporelle. (33) En revanche en Chine, une étude 

transversale a mis en évidence une association significative entre l’indice de masse corporel 

et les troubles de la vision. (34)  

 

Le pédiatre quant à lui précisait deux fois plus souvent que le médecin généraliste les 

indications de prescription sur son ordonnance, de manière significative. Les indications 

étaient variées et semblaient justifiées afin d’aider l’orthoptiste à comprendre la motivation 

de la consultation. Il serait intéressant de comprendre pourquoi il mentionne plus souvent 

une indication. Le médecin généraliste manque-t-il de temps ? N’a-t-il pas les connaissances 

adéquates ?  

 

Il est logique de retrouver les ophtalmologues comme principaux prescripteurs vers 

l’orthoptiste avec près de la moitié des bilans prescris. En effet ce sont leurs principaux 

partenaires et collaborateurs. Les techniques de photoréfraction se sont beaucoup 

développées au cours de ces dernières années. Ces appareils de photodépistage permettent 

d’obtenir une estimation de la réfraction de l’enfant sans cycloplégie. Ils sont très simples 

d’utilisation, ce qui autorise la délégation de l’examen à des professions moins qualifiées 

que l’ophtalmologue. La fiabilité des appareils de dernière génération est maintenant 

suffisante pour pouvoir les inclure dans un protocole de dépistage. (30) A l’ère des 

photoscreeners, la place de l’orthoptiste auprès du médecin généraliste semble tout autant 

indispensable et justifiée.  
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4.3. Forces et limites  
 

Notre principale force est que nous avons eu un taux de participation de 100%. Ainsi nous 

avons pu avoir un point de vue global concernant les caractéristiques et la prescription des 

bilans orthoptiques dans l’Ariège.  

 

De plus, ce travail est original par sa méthode observationnelle, qui, peu réalisée en soins 

primaires, est pourtant le reflet de la réalité car basée sur les faits. Bien qu’elles n’aient pas 

d’impact sur la santé des patients, les études observationnelles sont utiles pour construire un 

programme d’enseignement ou organiser une politique de santé, ce qui en fait un type 

d’étude performant en médecine générale. (35) 

 

Bien que nous ayons conscience d’un éventuel biais du fait que l’on s’appuyait uniquement 

sur des ordonnances avec de potentielles informations erronées et un manque involontaire 

de données, nous avons essayé d’atténuer ces biais méthodologiques en proposant des 

entretiens et en sollicitant de manière continue les orthoptistes, afin d’avoir toutes les 

données nécessaires, afin d’optimiser le recueil et le traitement de l’information.  

 

Notre principale limite était l’absence de données s’étendant du 17 mars 2020 au 11 mai 

2020. La France a connu une situation inédite, un contexte particulier où la stratégie de 

confinement était nécessaire du fait de l’apparition du covid19. Notre période de recueil a 

donc été involontairement réduite devant cette crise sanitaire majeure. 

De plus, ce recueil était limité à un département et n’était peut-être pas le reflet d’une 

situation nationale, bien que rappelons le, notre recueil était exhaustif. Il y a peu de pédiatres 

et peu d’orthoptistes dans le département, leurs prescriptions à visée orthoptique sont-elles 

représentatives des prescriptions des pédiatres à plus grande échelle ? Avec ses 153 067 

habitants, dont 24 412 enfants de 0 à 14 ans et seulement 6 120 enfants âgés de 2 à 5 ans 

(36), l’Ariège présente une faible densité de population (31 habitants au km² alors que la 

moyenne nationale excède les 110), avec une population vieillissante, ce qui explique en 

partie une plus faible activité de pédiatrie en Ariège. 

 

Enfin, il aurait été intéressant d’interroger les prescripteurs directement et de connaître leur 

point de vue en matière de prescriptions de bilans orthoptiques. 
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4.4. Perspectives  
 

Cette étude s’intéresse aux prescriptions à destination des orthoptistes uniquement. Il serait 

intéressant de connaître le taux d’adressage d’enfants par les médecins généralistes aux 

ophtalmologues directement. Peut-être que les médecins non prescripteurs de bilans 

orthoptiques adressent de manière plus fréquente à l’ophtalmologue directement ? Cela nous 

permettrait d’avoir une idée plus précise du nombre réel d’acteurs en matière de dépistage 

des troubles visuels. En revanche, les médecins n’ont pas pour habitude de rédiger un 

courrier d’adressage à destination de l’ophtalmologue, ce qui pourrait entraîner des 

difficultés dans le recueil de ce type de données. 

 

L’analyse de ce travail met en évidence le manque et pourtant l’importance du 

développement de la délégation de tâches médicales au profit des professionnels para 

médicaux, les orthoptistes. Ceci incite à faire évoluer la pratique médicale. De plus, les 

recommandations sur le dépistage visuel en France, émises par l’HAS en 2002 (1) ont permis 

d’améliorer nettement la prise en charge précoce des troubles visuels de l’enfant. Toutefois, 

elles demeurent insuffisantes et irréalisables en raison de la multiplicité des examens 

recommandés et de l’intervention obligatoire de l’ophtalmologue pour tous les enfants. De 

nouvelles recommandations ont été émises par une association scientifique de portée 

nationale (l’AFSOP) et s'adressent à l'ensemble des acteurs du dépistage visuel (pédiatre, 

médecins généralistes, PMI, orthoptistes, ophtalmologues). (27) Les recommandations de 

l’AFSOP ont été publiées par le Dr Lequeux et al. dans le Journal Français d’Ophtalmologie 

en décembre 2020. Elles ont été réfléchies pour être applicables à l'ensemble du territoire et 

répondre aux problèmes de disparité économique et démographique médicale en fonction 

des régions.  

 

Même s'il existe des inégalités sur la répartition et la formation des orthoptistes sur le 

territoire, elles sont beaucoup moins fréquentes que pour les ophtalmologues. La diffusion 

et l'application de ces recommandations, le plus large possible sera possible avec le soutien 

des autorités sanitaires locales.  

 

De plus, en parallèle du maillon médecin-orthoptiste, il existe le maillon regroupant l’enfant 

et ses parents, et le médecin traitant. Il serait intéressant de sensibiliser les parents aux 

dépistages systématiques des troubles visuels de l’enfant de moins de 6 ans. D’autres moyens 

pour améliorer la communication entre les professionnels de santé, qui n’ont pas été abordés 
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dans cette étude sont donc à envisager. Par exemple l’établissement et l’évaluation d’un 

projet au sein de maisons de santé pluri professionnelles permettraient d’améliorer la 

communication et ainsi favoriser un dépistage optimal des troubles visuels de l’enfant.   
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5. Conclusion 
 

L’enjeu d’un programme de dépistage visuel est de pouvoir repérer précocement et 

systématiquement, dans la population générale et en l’absence de signes d’appel ou 

d’antécédents, les 10 % d’enfants qui vont potentiellement développer une amblyopie 

d’origine fonctionnelle en l’absence de tout facteur prédictif. 

Dans cette étude, le médecin généraliste semblait peu informé, avec une proportion de 

médecins prescripteurs trop faible, proche de 25%. Contrairement aux pédiatres, leurs 

prescriptions de bilans orthoptiques étaient significativement moins souvent associées à une 

indication. Mais lorsqu’elle était présente, un dépistage systématique était stipulé dans la 

majorité des cas, ce qui était conforme aux recommandations actuelles. Les ophtalmologues 

quant à eux mentionnaient davantage la présence d’un signe d’appel de pathologie oculaire. 

Améliorer la communication entre l’orthoptiste et le médecin généraliste par l’intermédiaire 

d’une prescription de bilan plus précise serait bénéfique. 

En effet, la délégation de l’examen de dépistage à l’orthoptiste dès 3 ans facilite l’accès à 

l’ophtalmologue en cas de dépistage positif et évite ainsi des retards de prise en charge 

préjudiciables à la réussite du traitement. L’intervention de l’ophtalmologue dans les cas de 

dépistage positif reste toutefois incontournable. 
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7. Annexes 

Annexe 1 – Repères concernant les troubles visuels de l’enfant dans le carnet de santé 

 
Figure A : Examen à 2 mois, 4 mois, 9 mois. 

 
Figure B : Examen à 24 mois. 

 
Figure C : Examen à 3 ans, à 4 ans. 

 
Figure D : Examen à 6 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans, entre 15 et 16 ans. 
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Annexe 2 – Facteurs de risque et adressage auprès d’un ophtalmologue ou d’un 
orthoptiste  

(30)  

 

Tableau 1 – Facteurs de risque d’amblyopie organique précoce nécessitant un contrôle 

ophtalmologique durant le 1er mois de vie : 

Antécédents familiaux de maladies oculaires potentiellement héréditaires et congénitales 

(cataracte congénitale, glaucome congénital, rétinoblastome, malformations oculaires, 

craniofaciales…) 

Antécédents personnels :  

Prématurité < 31 semaines et/ou petit poids de naissance< 1250g, 

Craniosténoses héréditaires,  

Infections materno-fœtales. 

 

 

 

Tableau 2 – Facteurs de risque d’amblyopie fonctionnelle nécessitant un contrôle 

ophtalmologique entre 12 et 15 mois de vie 

Antécédents familiaux au 1er degré d’amétropie forte apparue dans la petite enfance, de 

strabisme, de nystagmus ou d’amblyopie 

Prématurité < 37 semaines et/ou petit poids de naissance< 2500g 

Souffrance neurologique néonatale et séquelles ultérieures (IMC, retard PM) 

Anomalies chromosomiques, notamment la T21 

Craniosténoses et malformations de la face 

Exposition toxique durant la grossesse (tabac, alcool, cocaïne) 

Pathologie générale avec atteinte oculaire ou neuro ophtalmologique potentielle 

Autres handicaps neurosensoriels 

 

 

 

 

 

 

 

 



 32 

Tableau 3 – Signes d’appels nécessitant une consultation ophtalmologique rapide 

Signes d’appel de pathologie oculaire : 

Comportement de malvoyance : absence d’intérêt visuel, absence de sourire-réponse, auto-

stimulations visuelles 

Larmoiement clair, photophobie, augmentation de la taille du globe 

Leucocorie 

Strabisme constant ou intermittent 

Torticolis 

Mouvements oculaires anormaux, nystagmus 

Signes fonctionnels à tout âge : 

Asthénopie 

Vision floue 

Diplopie 

Céphalée 

 

Examen orthoptique recommandé au cours de la 3e année dans la population générale 

(sans signe d’appel ni facteur de risque).  



 

Analysis of prescriptions written by general practitioners for orthoptists concerning 

children under the age of six in Ariège 

 

Background: Early detection of visual disturbances in children is a major public health issue 

in primary care and contributes to limiting prevalence of permanent amblyopia. In order to 

ensure optimal screening, general practitioners can rely on orthoptists. Orthoptists appear to 

play a key role in addressing to the lack of ophthalmologists and can help general 

practitioners in the complex screening process. 

Objective: The aim of this work was to analyze prescriptions made by general practitioners 

for orthoptists concerning children under the age of six in Ariège. The secondary objective 

was to compare these prescriptions with those of other medical specialists. 

Methods: It was a descriptive, retrospective and quantitative study. We collected and 

examined all the medical prescriptions received by orthoptists in Ariège, focusing on 

children under the age of six, who were examined by an orthoptist between January 1st and 

June 30th, 2020. The quality of the medical writing and the indications featuring on the 

prescription were studied. 

Results: Almost a quarter of the analyzed prescriptions were written by a general 

practitioner. An indication was specified in less than one third of the prescriptions, of which 

the majority were systematic screenings. Ophthalmologists were the main prescribers but 

indications were present less often on their prescriptions. Pediatricians mentioned an 

indication twice as often as general practitioners. 

Conclusion: The proportion of prescriptions delivered by general practitioners remains too 

low despite the development of inter-professional collaboration protocols. Greater 

cooperation between health professionals could promote rapid treatment for children and 

limit certain impairments and learning disabilities. 

 

Key words: Screening – Visual disturbance – Children under the age of 6 – Orthoptist – 

General medicine – inter-professional collaboration 
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