
« Mon enfant a les yeux qui tremblent »

Mouvements non
nystagmiques

Rare

Nystagmus
principalement

vertical ou
rotatoire
Rare

Nystagmus
possiblement

de cause
« neurologique »

(voies
de contrôle

de
l’oculomotricité)

Avis spécialisé
en urgence

Nystagmus
pendulaire rapide,
peu ample (fin),

horizontal ou
multidirectionnel,

volontiers
asymétrique

(voire monoculaire)
et intermittent

Rare

Morphologie et âge d’apparition des mouvements oculaires anormaux

Nystagmus
Pendulaire/

« spasmus nutans »

Nystagmus
de type latent

(fusion
maldevelopment

nystagmus
Syndrome)

Prise en charge
du strabisme

et du nystagmus

Révulsions
oculaires

Régression
psychomotrice,

ou examen
neurologique

anormal,
ou spasmes

associés,
ou EEG

pathologique

Encéphalopathie
épileptique

Mouvements
oculaires
isolés,

examen
neurologique

normal

Déviation tonique
du regard

vers le haut
intermittente
idiopathique
(paroxysmal
tonic upgaze)

Flutter intermittent
(intrusions saccadiques

horizontales)

Flutter présent
de façon chronique

chez un enfant
en bonne santé,

sans augmentation
de la fréquence

des crises,
dont l’examen
neurologique
est normal
Fréquent

Flutter
idiopathique

Surveillance
clinique

Flutter d’apparition
récente (jours ou

semaines)
chez un enfant dont
le comportement
est modifié, avec

une augmentation
de la fréquence
et de la durée

des crises
Rare

Probable syndrome
myoclonus-
opsoclonus
débutant

Prise en charge
urgente en centre

spécialisé
pour bilan étiologique

(recherche
de neuroblastome)

et traitement
en urgence
(corticoïdes)

Opacité
cornéenne
bilatérale

Cataracte
congénitale
bilatérale

Hypoplasie
papillaire

sévère
bilatérale

Cause évidente
de nystagmus

de type
« sensoriel »

Situation
douteuse

Situation évidente
de nystagmus

familial « essentiel »
avec diagnostic

posé chez un apparenté

Amaurose
congénitale
de Leber

Examen clinique
Évolution clinique

Appréciation
de la fonction

visuelle
Électrophysiologie

Nystagmus
de type

« essentiel »
(= « moteur » =
« idiopathique »)

Nystagmus
de type

« sensoriel »

Amaurose congénitale
de Leber/Dystrophie

rétinienne mixte
précoce

Forme fruste
d’albinisme
oculocutané
ou oculaire

pur

Héméralopie
essentielle
(congenital
stationary

night
blindness)
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Albinisme
oculo-cutané

de type 1

Prise en charge urgente
en centre spécialisé

pour bilan étiologique
(recherche

de neuroblastome) et
traitement en urgence

(corticoïdes)

Absence
de photophobie

majeure

Imagerie cérébrale
en urgence
explorant

le chiasma et
la myélinisation

(atlas)

Gliome
du

chiasma

Syndrome
dysmyélinique

Imagerie
normale

Électrophysiologie
et suivi clinique

Héméralopie essentielle
(congenital stationary

night blindness)

Dystrophie
rétinienne

Spasmus nutans
idiopathique

Forme à début
précoce avec

photophobie majeure
(N.B. : la photophobie

apparaît
généralement

plusieurs mois après
le nystagmus)

Électrophysiologie

Dystrophie
rétinienne

Achromatopsie complète
ou incomplète,

Monochromatisme
à cônes S

Flutter permanent
(oscillations
saccadiques
horizontales),
ou opsoclonus
intermittent

ou permanent
(intrusions

ou oscillations
saccadiques

multidirectionnelles)
Rare

Probable
syndrome

opsoclonus-
myoclonus

Syndrome
du nystagmus

précoce
(infantile

nystagmus
syndrome)

EXAMEN
CLINIQUE

DU NOURRISSON
ET

DES APPARENTÉS

Nystagmus
horizontal
à ressort

changeant
de sens

en fonction
de l’œil
fixateur

Fréquent

Nystagmus
horizontal,

pendulaire en
position primaire,

à ressort
dans les regards

latéraux.
Apparu avant

4 mois.
Très fréquent


