
« Mon enfant a mal à la tête »

Interrogatoire : 1. brutal versus insidieux, 2. fréquence, 3. localisation, 4. retentissement, 5. signes d’accompagnements
ophtalmologiques/neurologiques

Trouble oculomoteur

Paralysie

IRM
en urgence

VI : néoplasique
(45 %),

hypertension
intracrânienne

(HTIC) non tumorale
(15 %), traumatique
(12 %) , congénitale

(11 %),
inflammatoire (7 %)

Selon les cas :
Rééducation ?
Prismation ?
Chirurgie ?

Déficit pupillaire afférent relatif (DPAR),
si unilatéral, ou réflexe photomoteur

(RPM), si bilatéral, et FO

Céphalées secondaires à un
problème réfractif

Critères diagnostiques
de l’International Headache
Society

1. Erreurs réfractives non ou
mal corrigées
2. Céphalées modérées dans
la région frontale ou périoculaire
3. Douleur absente au réveil
et s’aggravant lors de tâches
visuelles prolongées
(particulièrement à la distance
ou bien à l’angle où la vision
est altérée)
4. Critère associé : disparition
des céphalées avec le traitement
de l’atteinte réfractive
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Rechercher
une autre
cause avec
pédiatre/

neurologue
Céphalées

de tension ?
Migraine ?
Algie vas-
culaire ? 

Etc.

Cycloplégie + correction
optique totale des troubles

réfractifs

Unilatéral

Unilatéral
DPAR- FO
normal

III : congénital
(40 %) , traumatique

(34 %), tumorale
(12 %)

III + douleur :
anévrysme,
syndrome

de Tolosa-Hunt,
migraine

ophtalmoplégique

Anorganique ?
OCT

maculaire
et papillaire,

RNFL,
PEV

Au
moindre
doute

Névrite optique ?
Compression ? HTIC ?

Génétique ? IRM
en urgence
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Rechercher
une autre cause
avec pédiatre/
neurologue
Céphalées

de tension ?
Migraine ?

Algie
vasculaire ?

Etc.

Si céphalées
persistantes

Vrai œdème?
Échographie mode B/

autofluorescence/
angiofluorescence

Bilatéral
RPM
+ FO

normal

Unilatéral/
bilatéral

FO anormal

Unilatéral
DPAR +

Œdème ?

Drusen Oui

Atrophie

Bilatéral Pas d’amélioration Amélioration

Strabisme Insuffisance
de

convergence

Trouble
de la vision

Acuité visuelle
Champ visuel

± autres

Cycloplégie + réfraction subjective sous
cycloplégique

Prescription de la correction optique totale

Trouble réfractif

Examen clinique : 1. AV sans et avec correction, 2. bilan orthoptique (déviation en position primaire, déviométrie,
amplitude de vergence), 3. examen clinique (déficit du pupillaire afférent relatif ? fond d’œil ?) ± 4. cycloplégie


