
Prise de position

Dépistage des troubles de 
la vision chez les enfants et 
examen complet de la vue

Déficience visuelle dans l’enfance
La déficience visuelle est courante dans l’enfance (Abdolalizadeh). Dans les pays à revenu élevé, les principaux 
problèmes affectant la vue des jeunes enfants sont les erreurs de réfraction, l’amblyopie et le strabisme (Silverstein, 
Varma, Pai). Des études menées aux États-Unis et en Australie ont montré que la majorité des jeunes enfants ayant 
une déficience visuelle (69 à 76 %) présentent une erreur de réfraction, tandis que l’amblyopie et le strabisme touchent 
respectivement 25-43 % et 6-16 % d’entre eux (Silverstein, Varma, Pai). Les erreurs de réfraction les plus courantes 
sont l’astigmatisme et l’hyperopie (Pai).

Les données limitées issues des petites études canadiennes disponibles concordent avec celles provenant de la 
recherche internationale. Selon ces études, de 10 % à 14 % des jeunes enfants ont une déficience visuelle, principalement 
causée par des erreurs de réfraction comme l’astigmatisme et l’hyperopie, suivis de l’amblyopie et du strabisme (Drover, 
Nishimura). La myopie est également une erreur de réfraction courante qui augmente avec l’âge. L’incidence de la 
myopie chez les enfants augmente rapidement, de même que le risque de déficience visuelle lié à certaines affections 
associées telles que le décollement de la rétine, la maculopathie et la cataracte. Une étude menée en 2018 en Ontario 
a révélé que la prévalence de la myopie était de 6 % chez les enfants de 6 à 8 ans et de 30 % chez les enfants de 11 à 13 
ans (Yang).

La déficience visuelle peut avoir une incidence négative sur le rendement scolaire (Mavi), le niveau de scolarité, les 
interactions sociales avec les pairs, l’estime de soi et l’image de soi (Carlton). La petite enfance est une période critique 
pour le développement visuel (Burton). Il est essentiel que les enfants reçoivent des soins oculovisuels appropriés afin 
de garantir un fonctionnement visuel optimal, une bonne santé oculaire et une bonne qualité de vie.

Enjeu
Il est possible d’améliorer les programmes de dépistage des troubles de la vision chez les enfants. Les programmes 
de dépistage publics et scolaires actuellement en place au Canada manquent de normalisation et peu de données 
empiriques attestent de leur efficacité et de leur rentabilité.

Dépistage des troubles de la vision
Les programmes de dépistage des troubles de la vision visent à identifier les enfants présentant des facteurs de 
risque et à les orienter vers un professionnel de la vue pour un examen approfondi, un diagnostic et un traitement. Ce 
dépistage est généralement effectué avant que les enfants n’entrent à l’école primaire, car il a été démontré qu’une 
détection précoce permettait d’obtenir de meilleurs résultats. En particulier, le traitement de l’amblyopie est plus 
efficace lorsqu’il est dispensé à des enfants âgés de trois à six ans.
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En outre, il se peut que les jeunes enfants ne parlent pas de leurs problèmes visuels ou ne présentent pas de symptômes 
reconnaissables par les parents, les personnes qui s’occupent d’eux et les enseignants. Le dépistage des troubles de la 
vision est acceptable pour les enfants d’âge préscolaire (Nishimura), ce qui peut en faire un outil de prévention précieux.

Les prestataires de soins primaires effectuent des visites régulières des bébés et des enfants jusqu’à l’âge de cinq 
ans. Ces visites peuvent s’inscrire dans le cadre du carnet de santé Rourke et, au Québec, de l’ABCDaire (Rourke, CHU 
Sainte-Justine). Ces procédures de dépistage comprennent divers tests, tels que le test du reflet rétinien pour les 
maladies oculaires graves, de l’écran [masquage/démasquage] pour le strabisme et de l’acuité visuelle entre trois et 
cinq ans (Rourke, CHU Sainte-Justine).

Limites du dépistage des troubles de la vision
Cet énoncé de position porte sur les programmes de dépistage mis en œuvre dans les écoles ou dans la communauté, 
qui visent à identifier les facteurs de risque potentiels d’amblyopie, de strabisme et d’erreurs de réfraction, plutôt que 
les maladies oculaires plus graves. Ces programmes ne sont pas normalisés, et on a constaté des variations dans les 
groupes d’âge cible et les protocoles de dépistage d’une province à l’autre (MOHTLC, Manitoba). De plus, ce ne sont pas 
toutes les provinces qui offrent de tels programmes. Le Québec offre un programme unique de dépistage des troubles 
de la vision appelé École de la Vue, grâce auquel les optométristes offrent un examen complet de la vue aux enfants de 
la maternelle sur place à l’école (Fondation des maladies de l’œil).

Voici quelques limites des programmes de dépistage des troubles de la vision chez les enfants qui devraient être prises 
en compte lors de la conception et de la mise en œuvre de tels programmes :

•	 Il y a peu de données probantes sur l’efficacité des programmes : même si des programmes comme l’École 
de la Vue au Québec (Fondation des maladies de l’œil), ont été couronnés de succès, les données appuyant 
l’efficacité du dépistage des troubles de la vision chez l’enfant restent limitées. Les examens systématiques des 
programmes de dépistage des troubles de la vision chez les enfants n’ont pas encore permis de déterminer si de 
tels programmes améliorent les résultats (Jonas, SPO, NIPH).

•	 Les outils de dépistage sont plus ou moins précis : la précision des outils de dépistage peut varier en fonction 
de facteurs tels que le type d’outil utilisé et la population dépistée (Nishimura) (voir annexe A). Les faux positifs 
sont courants et peuvent mener à des aiguillages inutiles (Jonas). Il n’y a pas non plus suffisamment de données 
probantes pour démontrer l’exactitude du dépistage communautaire effectué par des examinateurs non experts 
pour détecter le strabisme chez les enfants âgés d’un à six ans (Hull).

•	 Problèmes de conformité : les programmes de dépistage des troubles de la vision en milieu scolaire se 
heurtent souvent à des problèmes de conformité. Ce ne sont pas tous les enfants admissibles au dépistage qui 
participent à de tels programmes ou qui reçoivent des soins de suivi. Une étude menée en Ontario a révélé que 
les programmes reposant sur le consentement passif ne permettaient de procéder au dépistage que chez 64 % 
des enfants admissibles en moyenne (Nishimura). Une autre étude menée aux États-Unis a révélé que 20 à 50 % 
des enfants identifiés pour un suivi et aiguillés vers un fournisseur de soins oculovisuels recevaient de tels soins 
(Shakarchi). Une autre étude réalisée aux États-Unis a révélé que les deux tiers des districts scolaires étudiés 
avaient des taux de suivi compris entre 20 et 50 % (Ly). En outre, des recherches menées en Ontario ont montré 
qu’environ un tiers des élèves qui sont orientés vers des soins de la vue ne les reçoivent pas (Wang, Nishimura). 
Les programmes qui offrent des examens complets à l’école par un optométriste après le dépistage de la vue 
peuvent améliorer la conformité (Kruszewski, Griffith).
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•	 Risque d’exacerbation des disparités socioéconomiques : le dépistage des troubles de la vision est susceptible 
de créer des disparités sociales (AOA), car les enfants issus de zones socialement plus défavorisées peuvent 
présenter un risque plus élevé de troubles de la vision, mais être confrontés à des obstacles pour accéder aux 
soins de la vue. Les districts scolaires à forte concentration d’élèves noirs et d’élèves vivant dans la pauvreté 
peuvent avoir des taux de suivi nettement inférieurs (Ly).

•	 Risque de mauvaise compréhension de l’objectif du dépistage : faute d’une éducation adéquate, certains 
parents risquent de confondre le dépistage des troubles de la vision avec un examen complet de la vue 
(Schmalzried) et de renoncer à des soins plus poussés pour leurs enfants.

Examen complet de la vue pour enfants
Un examen complet de la vue effectué par un optométriste permet une évaluation oculovisuelle complète de la vision et 
de la santé oculaire d’un enfant. Contrairement au dépistage, l’examen complet de la vue permet de diagnostiquer des 
affections telles que l’amblyopie, le strabisme et les erreurs de réfraction non corrigées, ainsi que des affections plus 
graves telles que la cataracte et le rétinoblastome (Delpero). Les optométristes peuvent aussi aiguiller les enfants vers 
des spécialistes si les soins nécessaires dépassent leur champ d’exercice (Delpero).

Bien que les examens de la vue complets soient essentiels au maintien de la vision et de la santé des yeux, de nombreux 
enfants ne les reçoivent pas conformément aux lignes directrices canadiennes sur la fréquence des examens. Une 
étude réalisée en 2018 sur une cohorte d’enfants de l’Ontario a révélé que 35 % des enfants atteints de myopie ne 
bénéficiaient d’aucune correction (Yang).

Communiquer efficacement les résultats de l’évaluation oculovisuelle aux parents, tuteurs/tutrices, et les informer sur 
l’état de la vision de leur enfant et sur les signes ou symptômes à surveiller sont des éléments essentiels du processus 
d’examen complet de la vue.

Énoncé de principe 
Les troubles de la vision, tels que les erreurs de réfraction, l’amblyopie et le strabisme, affectent considérablement 
la santé et le développement des enfants au Canada et dans le monde. La prévalence de ces problèmes souligne le 
besoin critique de stratégies de soins de la vision efficaces qui garantissent la prévention, la détection précoce et le 
traitement. 

L’Association canadienne des optométristes reconnaît que des programmes de dépistage des troubles de la vision 
bien planifiés et bien exécutés peuvent servir d’outil pour la détection précoce des problèmes liés à la vision chez les 
enfants. L’Association canadienne des optométristes reconnaît également que les lacunes en matière de normalisation 
des protocoles, de formation des examinateurs et de documentation contribuent à réduire l’efficacité, la conformité, le 
rapport coût-efficacité et la qualité des données probantes. 

L’Association canadienne des optométristes préconise une approche globale des soins de la vue pédiatriques qui 
améliore l’efficacité du dépistage des troubles de la vision tout en assurant l’accès à des examens complets de la vue 
pour tous les enfants. Cette approche devrait comprendre les éléments suivants : 

Intégration du dépistage des troubles de la vision et des soins de la vue complets : nous appelons au développement 
d’un modèle qui intègre de manière transparente le dépistage des troubles de la vision dans un cadre plus large de 
soins de la vue pédiatriques. Ce modèle devrait garantir que le dépistage n’est pas une intervention isolée, mais qu’il 
fait partie d’un continuum de soins qui comprend une orientation rapide, des examens de la vue complets, un traitement 
et un suivi si nécessaire.
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Participation de professionnels formés, en particulier d’optométristes, à la planification et à l’exécution de programmes 
de dépistage pour veiller à ce que les enfants reçoivent les soins nécessaires au niveau primaire de même qu’un 
aiguillage vers des services spécialisés, le cas échéant. 

L’éducation parentale et communautaire visant à sensibiliser davantage les parents, les tuteurs/tutrices, et les 
collectivités à l’importance du dépistage précoce et du traitement des troubles de la vision est essentielle. Les mesures 
de sensibilisation doivent clarifier la différence entre le dépistage et l’examen complet de la vue et promouvoir les 
avantages d’une prise en charge ophtalmologique rapide. 

Normalisation des protocoles : nous appelons à l’élaboration et à la mise en œuvre de protocoles nationaux de dépistage 
afin de remédier à la variabilité et au manque de cohérence des pratiques de dépistage actuelles. Ces protocoles 
devraient être fondés sur des données probantes et adaptables aux besoins de diverses collectivités et populations. 

L’Association canadienne des optométristes met en garde contre la confusion entre le dépistage des troubles de la 
vision et l’examen complet de la vue, que chaque enfant doit subir conformément aux lignes directrices actuelles en 
matière de fréquence (annexe C), qu’il ait fait l’objet d’un dépistage à l’école ou dans la communauté ou non.
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Annexe A : Exactitude de cinq outils de dépistage des troubles de la vision

Outil de dépistage Sensibilité Spécificité Valeur prédictive
positive

Valeur prédictive
négative

Combinaison des
cinq outils

84% 50% 37% 90%

Cartes d’affluence
de Cambridge

59% 73% 44% 83%

Randot pour les 
enfants d’âge 
préscolaire

33% 90% 55% 79%

Appareil du 
dépistage visuel
Plusoptix

64% 88% 65% 87%

Système de 
dépistage visuel
Spot

60% 93% 76% 86%

Scanneur de vision
pédiatrique

41% 77% 38% 78%

Annexe B : Guide de pratique clinique fondé sur des données probantes pour 
l’examen périodique de la vue chez les enfants de 0 à 5 ans au Canada (Delpero)

Guide de 
pratique

Groupe d’âge Recommandations

Guide de pratique 
clinique fondé 
sur des données 
probantes 
pour l’examen 
périodique de 
la vue chez les 
enfants de 0 a 5 
ans au Canada 
(2019) (Delpero) 

Nourrissons et enfants 
(0 à 5 ans)

Le dépistage de routine selon l’âge recommandé par Rourke 
et l’ABCDaire (test du reflet rétinien, de l’écran [masquage/
démasquage] et de l’acuité visuelle) chez les nourrissons et les 
enfants par un fournisseur de soins de santé de première ligne ou 
un pédiatre devrait se poursuivre.

Si un nourrisson ou un enfant présente une
anomalie, il faut le référer au professionnel des soins oculovisuels 
approprié.

En plus du dépistage adapté à l’âge, les enfants âgés de 0 à 5 
ans devraient faire l’objet d’un examen de la vue par quelqu’un 
possédant l’expertise nécessaire pour détecter les facteurs de 
risque d’amblyopie.
•	 Idéalement, l’examen de la vue devrait avoir lieu avant l’âge de 

3 ans
•	 L’examen de la vue devrait inclure la réfraction et l’évaluation 

de la motilité oculaire.



Appendix A: Accuracy 
of Five Vision 

Screening Tools

Annexe C : Lignes directrices sur la fréquence des examens oculovisuels de 
l’Association canadienne des optométristes (Robinson)

Groupe d’âge Recommandations

Nourrissons et tout-petits 
(naissance à
24 mois)

Les nourrissons et les tout-petits doivent subir leur premier examen de la 
vue entre six et neuf mois.

Enfants d’âge préscolaire (2 à 5 
ans)

Les enfants d’âge préscolaire doivent subir au moins un examen de la vue 
entre 2 et 5 ans.

Enfants d’âge scolaire (6 à 19 ans) Les enfants d’âge scolaire âgés de 6 à 19 ans devraient subir un examen 
de la vue chaque année.
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