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Aspects
géneraux

B Résumé

- Développement visuel chez I'enfant, par Dr
AFETANE. Cette présentation a abordé les
étapes clés du développement de la vision
chez I'enfant.

- Epidémiologie et impact de la cécité
infantile, par Dr NDONGO. Cette présentation
a mis en lumiére la prévalence de la cécité

Elaboration d'une fiche de

Socite Camerounaise
gOphtalmelegie
Camerconion Sogiety’
of Ophthaimology

infantile et ses conséquences sur la vie des
enfants et de leurs familles.

- Pratiques de référence et contre-référence,
par Dr NOMO. Cette présentation a clarifié les
procédures de collaboration entre
ophtalmologistes et pédiatres pour une prise
en charge optimale des enfants.

référence et contre-référence entre

ophtalmologistes et pédiatres au Cameroun.

Objectifs de la Fiche:

» Faciliter la communication : la fiche doit
permettre un échange clair et concis
d'informations cruciales sur le patient entre le
pédiatre et l'ophtalmologiste.

» Fluidifier le transfert des patients: assurer
un processus de référence et
contre-référence efficient, réduisant les délais

et les pertes d'information.

» Améliorer la prise en charge globale:
contribuer a une prise en charge coordonnée
et optimale du patient en fournissant aux
deux spécialistes un apercu complet de la
situation.

L'élaboration et |'utilisation de cette fiche de référence et contre-référence contribueront a une
meilleure prise en charge des enfants présentant des troubles oculaires au Cameroun.

N.B.: un groupe de travail mixte a été chargé de proposer un draft qui sera partagé a tous les

participants pour amendement et validation.
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Ajout des éléments d'examen ophtalmologique selon I'dge dans le carnet
de santé pédiatrique au Cameroun.

C'est une étape cruciale pour améliorer le suivi du développement visuel des enfants. Il s'agira
de définir les éléments d'examen clés en fonction de I'age :

» Nouveau-nés (0-1 mois): » Enfants (1-5 ans):
Observation des réflexes pupillaires. Mesure de l'acuité visuelle (adaptée a
Recherche d'une leucocorie (reflet blanc l'age).
anormal de la pupille). Dépistage de I'amblyopie (ceil paresseux).
Examen du fond d'ceil (surtout pour les Evaluation de la vision binoculaire et de la
prématureés). perception de la profondeur.
» Nourrissons (1-12 mois): » Enfants d'age scolaire (6 ans et plus):
Suivi de la fixation et du suivi visuel. Contréle régulier de l'acuité visuelle.
Evaluation de l'alignement oculaire Dépistage des troubles de la réfraction
(recherche d'un strabisme). (myopie, hypermétropie, astigmatisme).
Détection d'un larmoiement excessif ou Examen du fond d'ceil si nécessaire.
anormal.

L'ajout de ces éléments d'examen ophtalmologique dans le carnet de santé pédiatrique,
associé a une sensibilisation accrue et a une formation adéquate, permettra une meilleure
prise en charge de la santé oculaire des enfants et contribuera a la prévention de la cécité
infantile dans notre pays.
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Affections
oculaires
specifigues

Rétinopathie du prématuré (ROP) par Dr
NANFACK. Cette présentation a détaillé
cette pathologie touchant Iles bébés

prématurés et les moyens de la prévenir et de
la traiter.

Leucocorie par Dr MALLA. La leucocorie
étant un signe clinique caractérisé par un
reflet blanc anormal dans la pupille, cette

Recommandation

Mise en place du dépistage systématique de la ROP en néonatalogie au

Cameroun.

présentation a expliqué les causes et les
implications de ce symptdme qui peut
révéler plusieurs pathologies oculaires
graves, notamment un rétinoblastome chez
'enfant.

Baisse d'acuité visuelle et amblyopie par Pr
BILONG. Cette présentation a abordé les
problemes de vision floue et d'amblyopie (ceil
paresseux) chez l'enfant.

La recommandation de la journée de concertation ophtalmo-pédiatrique au Cameroun
concernant la mise en place du dépistage systématique de la rétinopathie du prématuré
(ROP) en néonatalogie est cruciale pour prévenir la cécité chez les nourrissons prématurés.
Voici les étapes clés pour une mise en ceuvre efficace de ce dépistage::

1. Définition de la population cible :

|dentifier tous les nourrissons nés
prématurément (age gestationnel inférieur a
32 semaines ou poids de naissance inférieur
a 1500 grammes)

Inclure les nourrissons présentant d'autres
facteurs de risque de ROP, tels qu'une
ventilation mécanique prolongée, une
exposition a une oxygénothérapie a forte
concentration, ou une instabilité
cardiorespiratoire sévere.

2. Formation du personnel médical :

Ophtalmologistes pediatriques: assurer la
disponibilité d'ophtalmologistes spécialisés
en pédiatrie, formés au dépistage et au
traitement de la ROP.

Néonatologistes et infirmiers: former le
personnel des services de néonatalogie
(néonatologistes, infirmiers, puéricultrices) a
l'identification des nourrissons a risque de
ROP et aux procédures de référence pour
l'examen ophtalmologique.
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Problemes
oculaires
courants

B Résumé

- Conjonctivites par Dr MAYOUEGO. Cette
présentation a fourni des informations sur les
différents types de conjonctivites, leurs
causes, leurs traitements et leur prévention.

- Larmoiement

du nourrisson par Dr
BIMBAI. Cette présentation a expliqué les

causes du larmoiement excessif chez les
nourrissons et les solutions possibles.

- Déviation oculaire par Pr DOHVOMA. Cette
présentation a abordé les différents types de
strabisme et les options thérapeutiques.

Sensibiliser les parents aux risques de l'automédication oculaire chez les

enfants.

1. Déconstruire les mythes et croyances
populaires:

Identifier les pratiques courantes: lister les
substances qui sont couramment utilisées
en automédication oculaire dans nos
communautés, et pourquoi.

Expliquer les dangers potentiels:
démontrer clairement que des produits
comme le citron, bien que naturels, peuvent
étre tres irritants pour les yeux fragiles des
enfants. L'acidité du citron peut causer des
bralures, tandis que le lait, non stérile, peut
introduire des bactéries et provoquer des
infections. L'efficacité et l'innocuité des
produits de la pharmacopée traditionnelle
ne sont souvent pas prouvées
scientifiguement et peuvent comporter des
risques inconnus.

Proposer des alternatives sQres: orienter les
parents vers des solutions de soins oculaires

appropriées et sans danger, comme le
sérum physiologique pour nettoyer les yeux
ou des compresses d'eau tiede pour
soulager les irritations bénignes.

2. Mettre en avant la fragilité des yeux des
enfants:

Vulnérabilité accrue: rappeler aux parents
que les yeux des enfants, en développement,
sont particulierement sensibles aux
agressions extérieures. La cornée,
notamment, est plus fine et plus perméable
que chez l'adulte.

Risques de complications: expliquer que
l'introduction de substances inappropriées
dans les yeux peut entrainer des
complications graves : conjonctivites,
kératites, ulceres cornéens, voire des
dommages permanents pouvant affecter la
vision.
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sur les divers canaux de commmunication

3. Promouvoir la consultation médicale :

Premier réflexe: encourager les parents a
consulter un médecin ou un
ophtalmologiste dés 'apparition de tout
symptéme oculaire chez leur enfant, au lieu
de recourir a l'automédication.

Diagnostic précis: seul un professionnel de
santé peut poser un diagnostic précis et
prescrire le traitement adapté a la situation.

disponibles.

Campagnes de sensibilisation grand public:
affiches, brochures, spots radio/ TV, réseaux
sociaux.

Consultations médicales: Intégrer des
messages de prévention lors des visites chez
le pédiatre ou l'ophtalmologiste.

Education & la santé dans les écoles:
sensibiliser les enfants dés le plus jeune age
4. Canaux de communication efficaces : a la santé oculaire.
Utiliser une variété de supports: s'appuyer

En conclusion : il est crucial de sensibiliser les parents aux risques de |'automédication oculaire
chez les enfants. En combinant des messages clairs, des informations scientifiques et des
canaux de communication adaptes, il est possible de promouvoir des pratiques responsables
pour protéger la santé visuelle des plus jeunes.

T Recommandation 4

Sensibiliser sur les risques potentiels liés a I'usage excessif des écrans.

Fatigue oculaire : concentration intense,

lumiere bleue, clignements moins fréquents.

Syndrome de vision informatique : yeux
secs, vision floue, maux de téte.
Troubles du sommeil : lumiere bleue

perturbant la production de mélatonine.
Développement de la myopie : manque

d'exposition a la lumiére naturelle,

sollicitation excessive de la vision de prées.

En conclusion : la sensibilisation des parents aux risques liés a un usage excessif des écrans
chez les enfants est essentielle pour préserver leur santé visuelle.
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T Recommandation 5

Le role du pédiatre dans le dépistage et la prise en charge précoce du

strabisme et de la leucocorie.

1. Dépistage précoce :

Examen ophtalmologique dans le carnet
de santé : la recommandation d'ajouter des
éléments d'examen ophtalmologique selon
l'age dans le carnet de santé pédiatrique
implique un réle actif du pédiatre dans la
détection précoce des anomalies oculaires,
dont le strabisme et la leucocorie.

Formation du personnel de santé: le
renforcement du dépistage des troubles
visuels dans les écoles et services de
vaccination, ainsi que la formation des
personnels de santé et enseignants,
suggerent que le pédiatre, en tant que
professionnel de premiere ligne, est un
acteur essentiel du dépistage.

Observation attentive : le theme de la
journée, « Aimez les yeux de vos enfants »,
incite les parents a observer attentivement
leurs enfants. Le pédiatre peut jouer un réle
clé en guidant les parents sur les signes a
surveiller, y compris ceux du strabisme et de
la leucocorie.

2. Orientation vers l'ophtalmologiste :
Fiche de référence et contre-référence: la
création d'une fiche de référence et
contre-référence entre ophtalmologistes et
pédiatres souligne l'importance d'une

collaboration étroite entre les deux
spécialités.

Détection et orientation rapide : le pédiatre,
apres avoir détecté un strabisme, une
leucocorie ou tout autre trouble oculaire, doit
orienter rapidement I'enfant vers un
ophtalmologiste pour une prise en charge
spécialisée.

3. Education et sensibilisation des parents:

Information sur les risques: le pédiatre peut
informer les parents sur les risques de
complications liés au strabisme non traité,
comme l'amblyopie (ceil paresseux). En
présence d'une leucocorie, la détection
précoce permet d'initier rapidement des
examens complémentaires et des
traitements appropriés, ce qui peut
améliorer considérablement le pronostic
visuel et général de l'enfant.

Importance du traitement précoce: il est
crucial d'expliquer aux parents que la prise
en charge précoce du strabisme, incluant
des mesures comme le port de lunettes, la
correction optique, voire la chirurgie, est
essentielle pour un développement visuel
optimal. Concernant la leucocorig, le risque
N'est pas seulement fonctionnel mais vital.
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Mesure de l'acuité visuelle chez 'enfant par
Dr AKONO. Cette présentation a exposé les

technigues et outils adaptés a la mesure de la
vision chez les enfants.

Recommandation

Stratégies pour renforcer le dépistage des troubles visuels de I'enfant dans

Dépistage des troubles visuels chez 'enfant
par Pr EBANA S. Cette présentation a mis

l'accent sur limportance du dépistage
précoce des troubles visuels et a présenté les
méthodes de dépistage.

les écoles et lors des vaccinations au Cameroun.

Le rapport de la 1ere Journée de Concertation Ophtalmo-Pédiatrique au Cameroun souligne
l'importance du renforcement du dépistage des troubles visuels chez I'enfant dans les écoles
et les services de vaccination. Voici quelques stratégies pour mettre en oeuvre cette

recommandation :

1. Intégration du dépistage visuel dans les
programmes scolaires :

Examens visuels systématiques: mettre en
place des examens visuels obligatoires pour
tous les enfants a leur entrée a I'école
primaire et ensuite a intervalles réguliers
(tous les 2 ans par exemple).

Formation des enseignants: former les
enseignants a identifier les signes et
symptdémes de troubles visuels chez les
enfants, tels que:

- Difficultés a lire ou a copier du tableau.

- Se plaindre de maux de téte fréquents.

— Se frotter les yeux excessivement.

- Tenir les livres trés pres du visage.

— Loucher ou avoir les yeux qui "dévient".

Mise en place d'un protocole de référence:
établir un protocole clair pour référer les
enfants présentant des signes de troubles

visuels a un ophtalmologiste pour un
examen approfondi.

2. Dépistage visuel lors des vaccinations :

Opportunité de dépistage précoce: profiter
des visites de vaccination de routine pour
réaliser un dépistage visuel simple chez les
enfants.

Intégration au carnet de santé: utiliser le
carnet de santé pédiatrique pour enregistrer
les résultats du dépistage visuel lors des
vaccinations.

Collaboration avec les centres de
vaccination: travailler en étroite collaboration
avec les centres de santé et les équipes de
vaccination pour intégrer le dépistage visuel
dans les programmes de vaccination
existants.
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Strabisme : scanner le gr
code pour visualiser |la vidéo

Pediatric eye examination : scanner
le gr code pour visualiser la vidéo

Pour avoir acces a la
gallery de I’'évenement,
veulllez scanner le qr code






