« Mon enfant a mal a la téte »

Strabisme
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Cycloplégie + correction
optique totale des troubles
réfractifs

Selon les cas :
Rééducation ?
Prismation ?
Chirurgie ?

v
Si céphalées
persistantes

.4 l'

Acuité visuelle
Champ visuel
+ autres

Déficit pupillaire afférent relatif (DPAR),
si unilatéral, ou réflexe photomoteur
(RPM), si bilatéral, et FO

*ﬁ

CEdeme ? Atrophie

!

» Trouble réfractif

Cycloplégie + réfraction subjective sous
cycloplégique
Prescription de la correction optique totale

Pas d'amélioration Amélioration

Rechercher Céphélées s’econ('iaires aun
une autre  Probleme réfractif

cause avec  Criteres diagnostiques
pédiatre/ de I'International Headache
neurologue  Society

Céphalées 4 Erreyrs réfractives non ou

de tension 7 ma) corrigées

Migraine ¢ 5 'Céphalées modérées dans
Algie vas- |5 région frontale ou périoculaire
culgge ? 3. Douleur absente au réveil

et s’aggravant lors de taches
visuelles prolongées
(particulierement a la distance
ou bien a I'angle ou la vision
est altérée)

4. Critére associé : disparition
des céphalées avec le traitement
de I'atteinte réfractive
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Rechercher
une autre cause Drusen Qui
avec pédiatre/ /
neurologue VL
Céphalées Anorganique ?
de tension ? ocT
Migraine ? maculaire Névrite optique ?
Algie et papillaire, Compression ? HTIC ?
vasculaire ? RNFL, —»  Génétique ? IRM
Etc. PEV en urgence
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