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Résumé  La  consultation  ophtalmologique  et  orthoptique  est  une  étape  essentielle  dans  l’aide
au diagnostic  et  la  prise  en  charge  des  troubles  des  apprentissages  et  en  particulier  chez  l’enfant
dyspraxique.  Une  telle  consultation  spécialisée  permet  de  mettre  en  évidence  des  troubles  neu-
rovisuels, en  particulier  les  dysfonctionnements  des  fonctions  oculomotrices  ou  visuo-spatiales,
qui viennent  perturber  les  processus  cognitifs  impliqués  dans  les  principales  tâches  scolaires
telles que  la  lecture  ou  le  graphisme.  Il  est  donc  indispensable  de  pouvoir  dépister  et  prendre
en charge  ces  troubles  précocement  afin  de  proposer  un  projet  rééducatif  et  de  conseiller  des
aménagements  scolaires  permettant  de  faciliter  les  apprentissages.  Après  un  rappel  théorique
où nous  décrirons  les  troubles  neurovisuels  en  les  replaçant  dans  le  cadre  de  la  dyspraxie,  nous
décrirons les  principaux  signes  d’appel  ainsi  que  les  bilans  et  les  prises  en  charge  ophtalmolo-
giques et  orthoptiques  tels  que  nous  les  pratiquons.  Quelques  cas  cliniques  illustreront  notre
démarche.
© 2012  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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Summary  Orthoptic  and  ophthalmologic  consultation  is  an  essential  step  in  the  diagnosis
and treatment  of  learning  disorders,  particularly  in  children  with  dyspraxia.  Such  a  specialized
consultation  allows  identification  of  cognitive  visual  disorders,  especially  oculomotor  or  visual-
spatial impairment,  which  disrupt  the  cognitive  processes  involved  in  key  academic  tasks  such
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as  reading  or  handwriting.  It  is  therefore  essential  to  screen  and  manage  these  disorders  early
in order  to  implement  a  rehabilitation  plan  and  counsel  educators  so  as  to  facilitate  learning.
After describing  cognitive  visual  disorders  in  the  context  of  dyspraxia,  we  discuss  principal
signs, assessment  and  ophthalmologic  and  orthoptic  management  as  conducted  in  our  practice.
Several clinical  cases  illustrate  our  approach.
©  2012  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.

Introduction

Les  ophtalmologistes  reçoivent  de  plus  en  plus  d’enfants
d’âge  scolaire  adressés  pour  un  « bilan  visuel  » dans  le
cadre  de  troubles  des  apprentissages  :  difficultés  en  gra-
phisme  et  en  géométrie,  lecture  lente,  troubles  spatiaux.
Si  une  partie  de  ces  enfants  peut  effectivement  présen-
ter  une  amétropie  ou  une  pathologie  ophtalmologique,  on
retrouve  chez  une  grande  majorité  d’entre  eux  un  examen
ophtalmologique  habituel  strictement  normal.  Il  est  alors
important  de  compléter  ce  « bilan  visuel  » par  la  recherche
d’éventuels  troubles  neurovisuels  fréquemment  retrouvés
dans  la  dyspraxie  de  l’enfant.  Les  troubles  neurovisuels  sont
des  dysfonctionnements  cognitifs  dus  à  des  troubles  per-
manents  du  traitement  cérébral  des  informations  visuelles.
Les  apprentissages  scolaires  se  font  en  majeure  partie  grâce
aux  informations  visuelles  et  auditives.  C’est  pourquoi  ces
troubles  neurovisuels  ont  un  retentissement  insidieux  mais
redoutable  sur  ces  apprentissages  ainsi  que  sur  le  plan  affec-
tif  et  social.  L’objectif  de  cet  article  est  d’abord  de  décrire
ces  troubles  neurovisuels  en  les  replaçant  dans  le  cadre
théorique  de  la  dyspraxie  et  en  insistant  sur  les  signes
d’appel  qui  doivent  retenir  l’attention  des  ophtalmologistes
et  des  orthoptistes.  Nous  présenterons  ensuite  les  bilans
spécifiques  que  nous  pratiquons  actuellement  ainsi  que  les
grandes  lignes  d’une  prise  en  charge  adaptée.

Le  dépistage,  le  diagnostic  et  la  prise  en  charge
des  troubles  neurovisuels  dans  le  cadre  d’une  dyspraxie
ne  peuvent  se  faire  que  grâce  à  un  bilan  pluridisci-
plinaire  :  examen  neuropédiatrique,  neuropsychologique,
ophtalmologique  et  orthoptique,  orthophonique,  évaluation
en  psychomotricité  et  ergothérapie.  Les  troubles  neurovi-
suels  s’inscrivent  dans  un  tableau  souvent  complexe  et  la
prise  en  charge  s’organisera  donc  au  cas  par  cas.

Praxies, dyspraxies et troubles neurovisuels

Un  enfant  dyspraxique  est  un  enfant  globalement  maladroit,
facilement  en  difficulté  pour  les  tâches  quotidiennes  :  il  a
du  mal  à  s’habiller  et  à  manger  seul,  il  se  cogne  souvent
et  manifeste  peu  d’intérêt  pour  les  jeux  de  construction,
les  puzzles  et  le  graphisme.  C’est  un  enfant  peu  autonome
d’une  façon  générale,  l’exécution  des  gestes  est  lente  et  il
est  souvent  fatigable.

Sur  le  plan  scolaire,  les  dessins  sont  difficiles  à  réali-
ser,  le  graphisme  est  pauvre,  l’écriture  est  irrégulière  et
la  copie  complexe.  Les  cahiers  sont  raturés  et  l’enfant  se
perd  facilement  dans  la  feuille.  Il  rencontre  des  problèmes

pour  poser  les  opérations  ainsi  que  pour  copier  et  analyser
des  figures  géométriques  [1].  Cependant,  la  compréhension
est  bonne  avec  généralement  un  bon  niveau  verbal.  Si  on
est  aujourd’hui  plus  à  même  de  décrire  les  symptômes  liés
à  la  dyspraxie,  les  causes  neurophysiologiques  ne  font  pas
l’objet  d’un  consensus.

Praxies

« On  appelle  praxie  la  fonction  de  préprogrammation  du
geste,  de  planification  préalable  de  tout  acte  volontaire
ayant  un  but.  Cette  gestion  intégrée  et  automatisée  des
aspects  moteurs,  temporels,  spatiaux,  mnésiques  et  sen-
soriels  de  la  motricité  s’inscrit  dans  des  aires  cérébrales
particulières  en  fonction  des  modalités  praxiques  dont  il
s’agit  » [2].  Une  praxie,  (l’écriture  par  exemple)  est  donc
l’apprentissage  et  l’automatisation  d’un  geste  volontaire
dont  l’organisation  [3]  peut  être  décrite  en  quatre  étapes
(Fig.  1)  :  la  première  étape  porte  sur  l’élaboration  des  objec-
tifs  du  mouvement  et  sa  planification.  Elle  sollicite  le  cortex

Figure 1. Étapes cérébrales de la réalisation d’un geste en vue
latérale et en coupe longitudinale médiane. Les cercles numérotés
représentent l’ordre croissant de succession de ces étapes. Les voies
cognitives visuelles ventrale et dorsale sont indiquées par les deux
flèches.
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