Saera ARTICLE DE VULGARISATION SCIENTIFIQUE

Dépistage des troubles réfractifs simples et apport des exercices visuels et corrections chez les

enfants scolarisés défavorisés.
KOUAKOU Konan Jean Jaureés

SAERA. School of Advanced Education Research and Accreditation

RESUME

Les troubles de la vision non corrigés sont un frein invisible mais puissant a la réussite scolaire,
particuliérement pour les enfants issus de milieux défavorisés. Cet article de vulgarisation s’appuie sur
une revue approfondie de la littérature scientifique pour explorer I’impact d’une approche intégrée en
santé visuelle. Celle-ci combine trois piliers complémentaires : le dépistage systématique en milieu sco-
laire, des exercices de rééducation visuelle ciblés et la fourniture de verres correcteurs adaptés. L’ana-
lyse démontre que cette synergie d’interventions permet non seulement d’améliorer significativement
I’acuité et le confort visuels des enfants, mais aussi de booster leur participation en classe et, in fine,
leurs performances académiques. En dépit de défis persistants liés au coit et a I’accés aux soins cette
stratégie holistique se positionne commune solution efficace et durable pour réduire les inégalités sco-

laires et faire de la santé visuelle un véritable levier d’équité éducative.

Mots clés : troubles réfractifs, dépistage scolaire, thérapie visuelle, performance académique, milieu

défavorisé, santé visuelle, approche intégrée
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INTRODUCTION

La vision est notre fenétre sur le monde
et, surtout, sur le savoir. A I’école, prés de 80%
des apprentissages passent par le systeme vi-
suel, ce qui rend son intégrité cruciale pour les
apprentissages  fondamentaux (Organisation
Mondiale de la Santé, 2019). Pourtant, pour des
millions d’enfants a travers le monde, cette fe-
nétre est trouble. On estime que les troubles de
la vision non corrigés affectent plus de 150 mil-
lions des personnes, constituant une proportion
considérable de déficiences visuelles réver-

sibles mais aux lourdes répercussions sur le dé-

veloppement éducatif (Resnikoff et al., 2008).

En milieu défavorisé, la situation est
particuliérement critique, marqué par une ab-
sence fréquente de programmes de dépistage,
des barriéres économiques limitant 1’accés aux
corrections optiques et un manque de sensibili-
sation des acteurs éducatifs (Hashemi et al,
2017 ; Holden et al, 2016). Ces obstacles créent
un cercle vicieux ou les difficultés visuelles en-

travent le développement éducatif et cognitif.

Face a ce constat, une question se pose :
comment briser ce cycle ? Les interventions tra-
ditionnelles, souvent ponctuelles et isolées,
montrent leurs limites. Notre analyse se con-
centre donc sur ’efficacité d’une stratégie no-
vatrice : I’approche intégrée. Celle-ci s’appuie
sur le modele neuro optométrique, qui présente

les apprentissages (Alvarez et al, 2019).

CADRE THEORIQUE

Le cadre théorique de cette étude repose
sur le mode¢le neuro-optométrique de la vision
fonctionnelle (Alvarez et al, 2019) et sur les
fondements cognitifs de I’apprentissage visuel
(Rosenfield & Logan, 2009). Ces modeles con-
coivent la vision comme un processus dyna-
mique dans lequel la perception, 1’attention et la
coordination oculomotrice interagissent pour
soutenir la compréhension et la modération. Ce
cadre conceptuel oriente 1’analyse en considé-
rant la santé visuelle comme un facteur détermi-

nant de la réussite éducative.

Cette approche ne se contente pas de
poser un diagnostic ; elle propose un parcours
de soins complet combinant trois piliers : le dé-
pistage systématique, la rééducation visuelle et

la correction optique.

Les preuves scientifiques en valident
I’efficacité supérieure. Par ailleurs, une étude
randomisée a démontré qu’un programme Sco-
laire intégré améliore significativement les per-
formances académiques (Collins et al, 2021),
tandis que la thérapie visuelle s’avére supé-
rieure pour traiter des troubles spécifiques
comme I’insuffisance de convergence (Schei-

man et al, 2005).

Cet article vise ainsi a répondre aux

questions suivantes :

1. En quoi une vision non corrigée im-
pacte-t-elle concrétement les ap-
prentissages et la réussite scolaire
d’un enfant ?

2. Comment les trois piliers dépis-

tage, exercices visuels, lunettes
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agissent-ils en synergie pour res-
taurer la santé visuelle et cogni-
tive ?

3. Quels sont les défis pratiques et les
leviers pour implémenter cette ap-
proche intégrée a grande échelle,
notamment dans les contextes fra-

giles ?

En apportant des réponses claires, fon-
dées sur les preuves scientifiques, nous verrons
comment faire de la santé visuelle un investis-
sement éducatif prioritaire et un puissant instru-

ment de justice sociale.
BESOIN DE L’ETUDE

Malgré I’abondance de recherches sur
les troubles visuels chez I’enfants, peu d’études
ont systématiquement évalué 1’efficacité d’une
approche intégrée combinant le dépistage, les
exercices visuels et la correction optique en mi-
lieu scolaire défavorisé. Les interventions tradi-
tionnelles, souvent ponctuelles ou fragmentées,
ne parviennent pas a produire une amélioration
durable des capacités visuelles et des perfor-
mances académiques. Cette revue de littérature
vise a combler cette lacune en documentant les
stratégies intégrées en santé visuelle scolaire et
en proposant un modéle applicable et reproduc-

tible dans des contextes a ressources limitées.
METHODE

Cette recherche repose sur une revue
narrative de la littérature, permettant une ana-
lyse qualitative et synthétique des connais-

sances actuelles. La période de recherche

couvre les publications de 2005 a 2023, avec un
accent particulier sur les études récentes (2015-
2023). Les sources de données consultées in-
cluent PubMed, Google Scholar, Science Direct
et les rapports de 1’Organisation Mondiale de la
Santé. Les mots-clés utilisés pour la recherche
comprenaient notamment ‘’troubles réfractifs
non corrigés’’, ‘’dépistage visuel scolaire’’,
“’exercice de thérapie visuelle’’, “’performance
académique’’ et “’milieux défavorisé’’. Les cri-
téres d’inclusion retenus pour la sélection des
études étaient les survivants : publications en
anglais ou en francais, populations d’age sco-
laire (6-18 ans), contextes défavorisés ou a re-
venus faibles et intermédiaires, et mesures

d’impact sur la vision ou les apprentissages.
ANALYSE

L’analyse a reposé sur une sélection ri-
goureuse d’études scientifiques et des rapports
internationaux portant sur la santé visuelle et les
apprentissages scolaires. Les publications ont
été choisies selon leur pertinence scientifique,
leur validité méthodologique et leur applicabi-

lité dans les contextes scolaires défavorisés.

Les travaux de Resnikoff et al (2008),
Holden et al (2016), Alvarez-Peregrina et al
(2020) et Latif et al (2022) ont été privilégiés
pour leur contribution majeure a la compréhen-
sion du lien entre troubles réfractifs, interven-

tions visuelles et performances académiques.

Trois axes d’analyse ont guidé¢ cette re-
vue : le dépistage précoce comme levier préven-
tif, les exercices visuels comme moyen de réé-

ducation fonctionnelle ; et la correction optique
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comme facteur d’inclusion. Cette structuration
thématique a permis de dégager des tendances
convergentes et de fonder la synthése présentée

dans la revue de la littérature.

I. REVUE DE LA LITTERATURE : Vision,

apprentissage et justice éducative

1.1. La vision, socle de ’apprentissage et

de la cognition

1.1.1. Un sens au service de la connais-

sance

La vision est bien plus qu’une percep-
tion : elle structure la pensée, oriente les gestes
et nourrit la mémoire. Selon (Alvarez-Peregrina
et al,2020), la qualité de la vision influence di-
rectement les performances scolaires, car elle
conditionne la lecture, la reconnaissance des
formes, la perception spatiale et la compréhen-

sion.

Lorsqu’un enfant ne voit pas claire-
ment, il fournit un effort supplémentaire pour
interpréter ce qu’il pergoit. Ce surcroit d’effort
détourne les ressources attentionnelles néces-
saires a la compréhension et a la mémorisation
(Rosenfield et al, 2009). Ainsi, un trouble visuel
non corrigé n’est pas qu’un probléme optique :

c’est frein cognitif.

1.1.2. Les conséquences pédagogiques

des troubles réfractifs simples

Les troubles réfractifs non corrigés se
traduisent par des difficultés de lecture (confu-
sion de lettres proches, lenteur), une mauvaise
posture, et une fatigue accrue. A long terme ils
favorisent 1’échec scolaire. Dans certaines
études africaines, plus de 30% des éleves en dif-
ficulté présentaient un trouble visuel non cor-

rigé (Organisation Mondiale de la Santé, 2019).

Ces enfants développent souvent des
stratégies de compensation : Ils plissent les
yeux, rapprochent les livres ou mémorisent par
écoute. Mais ces efforts les épuisent, réduisant
leur plaisir d’apprendre. Peu a peu, la frustration

se transforme en désintérét, puis en décrochage.

1.2. Le dépistage scolaire : prévenir avant

de corriger

1.2.1. Le dépistage comme premiére bar-

riére éducative

Le dépistage régulier en milieu sco-
laire constitue le premier rempart contre la spi-
rale de 1’échec visuel. Il permet d’identifier ra-
pidement les anomalies réfractives et de les cor-
riger avant qu’elles ne compromettent les ap-

prentissages.

(Gilbert et al,2018) ont montré que dans
les écoles ou le dépistage visuel est intégré aux
bilans de santé, le taux d’échec scolaire diminue
significativement. Les enfants détectés et pris
en charge présentent une progression rapide et

une meilleure adaptation en classe.
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Tableau 1 : Tableau synthétique du projet pilote au Cambodge

Aspect du projet Données et résultats Chiffres clés
Partenaires GPE, Ministére éducation Cambodge, Banque | 6 Partenaires
Mondiale, Sightsavers, Imperial Collége Lon-
don, Fondation Fred Hollows
Portée 56 écoles urbaines et rurales de la Province de | 56 écoles
Siem Reap
Formation Formation d’un jour des enseignants au dé- | 1 Journée
pistage visuel
Dépistage Test de vision pour enfants 6-12 ans 13 175 enfants dé-

pistés

Résultats dépistage

57 enfants identifiés avec problémes potentiels

0,43% de taux de dé-

tection
Traitement 44 enfants ont recu des lunettes 77% des enfants dé-
tectés
Délai d’obtention 70% ont regu des lunettes immédiatement (lu- | 31/44 enfants
nettes standards)
Suivi a 6 mois 40 enfants revus — 34 possédaient encore leurs | 50% de port effective-
lunettes — 20 les portaient effectivement ment

Validation méthode

Concordance de 100% entre enseignants et pro-

fessionnels de santé

Validation compléte

Description : Cette étude démontre la fiabilité des enseignants dans le dépistage visuel (100% de concordance

avec les professionnels) et I’efficacité des lunettes immédiatement disponibles (70% des corrections délivrées sur

place) (Gilbert et al, 2018).

1.2.2. L’école comme acteur de santé vi-

suelle

L’école est un lieu privilégié pour dé-
tecter précocement les troubles visuels. Les en-

seignants, formés a observer certains signes

plissements des yeux, maux de téte, difficultés
de copie, perte d’attention deviennent les pre-
miers maillons du dépistage communautaire

(Holden et al., 2016).
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Dans les contextes défavorisés, cette
collaboration école-santé permet d’atteindre des
enfants que le systeme médical traditionnel ne
touche pas. Chaque éléve dépisté est un éléve

sauvé d’un échec évitable.

1.3. Les exercices visuels : rééduquer le

regard pour libérer ’apprentissage

1.3.1 Le regard, un équilibre musculaire

et cérébral

Les yeux ne fonctionnent jamais seuls :
ils coopérent avec le cerveau pour orienter,
fixer, converger. Un déséquilibre de ces fonc-
tions engendre fatigue, vision floue, ou instabi-

lité de lecture.

Les exercices visuels, fondés sur le mo-
dele neuro optométrique (Alvarez et al., 2019),
visent a renforcer cette synergie. Ils améliorent
la convergence binoculaire, la flexibilité ac-
commodative et la stabilité oculomotrice, trois

piliers de la lecture fluide.

1.3.2. Les effets mesurables de la réédu-

cation visuelle

Scheiman et al. (2005) ont démontré

que les enfants suivant une thérapie visuelle

réguliere présentaient une réduction de 70% des
symptomes d’asthénopie (fatigue oculaire) et
une amélioration notable de la coordination
oculaire. Les exercices améliorent non seule-
ment la perception visuelle, mais aussi la con-

centration, la mémoire visuelle et la confiance.

Dans les écoles défavorisées, des pro-
grammes simples suivre du regard une balle, al-
terner la fixation pres loin, exercices de conver-
gence peuvent étre intégrés aux routines péda-
gogiques. Ces pratiques transforment 1’espace

scolaire en terrain de prévention visuelle active.

1.4. La correction optique: redonner

clarté, assurance et qualité

1.4.1. La lunette : un outil de justice édu-

cative

Une simple paire de lunettes peut chan-
ger le dessein d’un enfant. (Holden et al., 2016)
ont montré que les éléves ayant regu une correc-
tion optique appropriée améliorent immédiate-
ment leur performance visuelle et leurs résultats
scolaires. Dans les écoles publiques de Lahore,
(Latif et al, 2022) ont enregistré un gain moyen
de 3,74 points académiques aprés adaptation

des verres.

Tableau 2 : Comparaison des résultats scolaires et apreés la correction des erreurs réfractives chez les

lycéens de Lahore, par type d’école et zone géographique.

Prévalence
Catégorie Détail de erreurs

réfractives

Performance sco-
Améliora-
laire (Moyenne + Valeur p
tion
écart-type)
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Avant: 56,39 =+
244 éleves | 1324 .
Public . 3,88 points | <0,05
(59,2%) Aprés: 60,27 =+
14,94
Secteur scolaire
Avant: 63,53 =+
_ 168 éleves | 170 _
Privé . 3,59 points | <0,05
(40,8%) Aprés: 67,12 +
18,48
_ 255 ¢éleves | Non précisé dans le
Urbaine - -
Zone (62%) résumé
géographique 157 ¢leéves | Non précisé dans le
Rurale - -
(38%) résumé
412 ¢éléves o . o
Tous les Amélioration moy- | 3,74 points | Statistiquement
Total général (sur 2000 . o ]
éléves ) enne globale (environ) significative
dépistés)

Description : Cette ¢tude menée aupres de 2 000 lycéens a Lahore a révélé une forte prévalence des troubles de

la vue, particuliérement en milieu scolaire public et urbain. La correction de ces problémes a entrainé une amélio-

ration statistiquement indicative des résultats scolaires, avec un gain moyen de prés de 4 points. Ces résultats

démontrent que fournir des corrections visuelles est une intervention efficace pour booster les performances aca-

démiques (Latif et al, 2022).

1.4.2. Au-dela de la correction : la res-

tauration de I’estime de soi

La correction optique ne se limite pas a
la vision. Elle restaure la confiance. L’enfant
qui voyait flou retrouve le plaisir d’apprendre,
le golit de participer et 1’assurance de réussir.
Dans les classes, les enseignants constatent sou-
vent une transformation comportementale im-
médiate : participation accrue, sourire retrou-

ver, regard plus attentif.

Dans les contexte défavorisés cette in-
tervention simple représente un puissant acte
d’inclusion sociale. Elle symbolise I’accées égal
au savoir, indépendamment des conditions éco-

nomiques.

1.5. L’approche intégrée : dépister, réé-

duquer, corriger

1.5.1. Trois piliers pour une méme mis-

sion
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Les recherches de Collins et al (2021)
démontrent la supériorité des approches inté-
grées. Le dépistage identifie les besoins, les
exercices visuels renforcent les capacités oculo-
motrices, et la correction optique restaure la
clarté. Ensemble, ces interventions créent une

synergie ou chaque action soutient 1’autre.

Tableau 3 : Modele de mise en ceuvre efficaces

Cette méthode ne se limite pas a la santé
visuelle : elle influence la posture, 1’attention et
méme la motivation scolaire. L’enfant corrigé et
rééduqué devient un éléve réengagé, plus con-

centré et plus autonome.

premiers détecteurs

COMPOSANTE |MODELE EFFICACE EXEMPLE CONCRET
) ) _ Test de vision avec des images ou lettres adaptées
Dépistage Tests simples et rapides en classe
al'age
) ) Enseignants formés a repérer les signes : plisse-
Formation des enseignants comme
Personnel ment des

yeux, difficultés de lecture

Examen spécialisé

Cliniques mobiles dans les écoles

Optométristes qui se déplacent dans les écoles
avec équipement

portable

Fourniture lunettes

Livraison directe a 1'école avec

choix de montures

Enfants choisissent leurs montures, livraison en

2-4 semaines

sages

o Partenariat ~ école-santé-commu- [ Protocoles clairs entre écoles, optométristes et
Coordination _
nauté services de santé

o , _ Contrdle a 6 mois : port des lunettes, besoin de

Suivi Systeme de rappel et vérification ]
réajustement

Financement Partenariats public-privé Entreprises d'optique, fondations, gouvernement
, ) Mesure d'impact sur les apprentis-| Tests académiques avant/aprés correction vi-
Evaluation

suelle

Description : Evalue I’impact d’un programme de la vision scolaire. Les résultats montrent une amélioration si-

gnificative des scores en lectures apres an (Collins et al, 2021 ; Organisation Mondiale de la Santé, 2019)
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1.5.2. Une vision holistique de I’éduca-

tion

L’approche intégré fait émerger une vi-
sion nouvelle : celle d’une école promotrice de
santé. Elle reconnait que la réussite ne dépend
pas uniquement du contenu pédagogique, mais
aussi des conditions sensorielles et psycholo-

giques dans lesquelles I’enfant apprend.

Dans cette optiques, la santé visuelle
devient un levier d’égalité éducative, au méme

titre que la nutrition ou la santé mentale.

II. Discussion : Vers une politique d’équité

visuelle éducative

Cette recherche repose sur une revue
narrative de littérature. Les sources ont été s¢-
lectionnées entre 2005 et 2024 a partir de bases
de données telles que PubMed, Google Scholar

et les rapports de 1’Organisation Mondiale de la
Santé. Les études ont été retenues pour leur per-
tinence scientifique, leur lien direct avec la
santé visuelle des enfants scolarisés et leur ap-

port au cadre théorique de la réussite éducative.

2.1. Santé visuelle et inclusion : un enjeu

éducatif majeur

La santé visuelle constitue un détermi-
nent essentiel de la réussite scolaire. Comme
mentionné dans I’introduction et la revue de lit-
térature, pres de 80% des apprentissages transi-
tent par la vue (Organisation Mondiale de la
Santé, 2019). Pourtant, de nombreux enfants
scolarisés dans les écoles défavorisées, et plus
particuliérement en Afrique, présentement des
troubles réfractifs simples non dépistés (Resni-

koff et al., 2008).

Figure 1 : Prévalence mondiale des erreurs de réfraction par région

Prévalence mondiale des erreurs de réfraction par région

154 20%
209¢

104 15%

109 6 a9%

4206%

3a5%
5% .
0%
Asie orientale Europe

® Privalence myopie = Prévalence hypermétropie

53 10%
5a8% Sa 8%

Afrique

8 Prévalence astigmatisme

Description : Le présent graphique compare la prévalence de la myopie, de I’hypermétropie et de I’astigmatisme

dans différentes régions du monde (Asie orientale, Europe, Afrique) et indique les tendances évolutives.
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2.1.1. Conséquences des troubles réfractifs

non corrigés

Les effets des troubles visuels non corri-

gés sont multiples :

e Difficultés de lecture et confusion de
lettres proches, entrainant une lenteur et

une fatigue cognitive.

e Mauvaise posture lors de 1’écriture ou de
la lecture, aggravant les troubles muscu-

losquelettiques.

e Retrait social et perte de confiance, car
I’enfant éprouve une frustration continue

face aux apprentissages.

Ces constats corroborent les observations
des études, ou des enfants présentant une baisse
d’acuité visuelle manifestaient des comportements
de découragement et de désintérét pour les activi-

tés scolaires.
2.1.2. Obstacles a ’inclusion visuelle

L’acceés limité aux services optiques cons-
titue un facteur aggravant dans les contextes défa-

VOrisés :

e Manque de centres de dépistage dans les

quartiers périphériques.

e Meéconnaissance des parents quant aux
signes de troubles visuels et a I’impor-

tance d’une correction précoce.

e Difficultés financieéres pour acquérir des

lunettes adaptées.

Ces obstacles soulignent la nécessité

d’une intervention systématique et coordonnée

pour garantir que chaque enfant puisse bénéficier

d’une vision claire et d’un apprentissage optimal.

2.2. Le role central de I’école et des ensei-

gnants

L’école représente un cadre privilégié
pour le dépistage précoce des troubles visuels.
Comme démontré dans la partie revue de littéra-
ture, les enseignants, formés a identifier certains
signes- plissement des yeux, maux de téte, lenteur
de copie, perte d’attention jouent un role de senti-

nelles essentielles (Holden et al., 2016).
2.2.1. Dépistage régulier en milieu scolaire

Le dépistage systématique permet d’iden-
tifier rapidement les anomalies réfractives et de
mettre en place des corrections adaptées avant
qu’elles n’impactent durablement 1’apprentissage.
Les visites effectuées en milieu scolaire lors de
mon étude ont montré que méme des tests simples,
réalisés avec des outils comme ’acuité visuelle de
loin (AVL) et le frontofocométre, suffisent a dé-

tecter un grand nombre de troubles.
2.2.2. Coordination école—opticien—famille

Une approche intégrée, combinant dépis-
tage, rééducation visuelle et correction optique,
maximise les bénéfices éducatifs. La coordination
entre les enseignants, les opticiens et les parents
assure que chaque enfant dépisté regoive une cor-
rection appropriée et un suivi continu. Cette syner-
gie est indispensable pour transformer le dépistage

1s0lé en un réel levier de réussite scolaire.

2.3. Rééducation visuelle : renforcer la fonc-

tion oculomotrice
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Les exercices visuels constituent un com-
plément essentiel au dépistage et a la correction
optique. Comme démontré dans la revue de litté-
rature, le regard implique une coordination fine
entre les yeux et le cerveau, et tout déséquilibre
engendre fatigue, vision floue et difficultés de lec-

ture (Alvarez et al., 2019).

2.3.1. Exercices simples pour les écoles dé-

favorisées

Des exercices facilement intégrables dans
la routine scolaire ont été observés lors de mon

stage :

e Suivre un objet en mouvement pour amé-

liorer la convergence binoculaire.

e Alterner la fixation preés loin pour renfor-

cer la flexibilité accommodative.

e Exercices de coordination et de stabilité

oculomotrice pour réduire I’asthénopie.

Ces activités, peu coliteuses et rapides, ont
un impact direct sur la concentration, la confiance

et la performance académique des enfants.
2.3.2. Effets observés

Les enfants participant régulierement aux

programmes de rééducation visuelle montrent :

e Une réduction notable des signes de fa-

tigue oculaire.

e Une meilleure stabilité lors de la lecture et

de I’écriture.

e Une amélioration de la confiance et de
I’engagement en classe, corroborant les

résultats de (Scheiman et al,2005).

Figure 2 : Bénéfices de la correction optique sur les performances scolaires

BENEFICES DE LA CORRECTION OPTIQUE SUR LES
PERFORMANCES SCOLAIRES

m Amélioration moyenne

Semaine

LECTURE M;\THENATIQUES

Description : Le graphique ci-dessus montre 1’amé-
lioration moyenne dans différents domaines (lecture,

mathématiques, attention), le délai d’apparition des

B Délai d"apparition

Persistance

emait
1

) ¢

ATTENTION
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bénéfices, leur persistance ainsi que les facteurs in-

fluencant ces résultats (Scheiman et al., 2005).
2.4. Correction optique : clarté et équité

La correction optique reste la mesure la
plus directe pour rétablir la vision. Lors de mon
étude sur le terrain, l'adaptation de lunettes a en-
trainer une amélioration de lunettes a entrainé
une amélioration immédiate de l'acuité visuelle

et des performances scolaires.
2.4.1. Impacts pédagogiques

Les enfants équipés de lunettes adaptés

ont montré :

e Une participation accrue en classe.

e Une lecture plus fluide et une meilleure
compréhension des consignes.

¢ Une diminution de l'isolement social et

une motivation renforcée
2.4.2. Dimension sociale et égalitaire

Dans les écoles défavorisées, la fourni-
ture de lunettes représente un acte de justice
¢ducative. Elle assure que le handicap visuel ne
constitue plus une barriére a l'apprentissage et
contribue a réduire les inégalités sociales et sco-

laires.

2.5. Vers une approche intégrée et du-

rable

L'intégration du dépistage, de la réédu-
cation visuelle et de la correction optique cons-
titue un modele efficace pour améliorer la réus-

site scolaire et promouvoir 1'équité éducative.

2.5.1 Trois piliers complémentaires.

1. Dépistage : identification précoce des
troubles réfractifs.

2. Exercices visuels : rééducation fonc-
tionnelle des yeux et amélioration de la
concentration.

3. Correction optique : restauration de la

clarté visuelle et de I'estime de soi.
2.5.2. Durabilité et implications politiques

Pour garantir la durabilité, les pro-

grammes doivent inclure :

e La formation continue des enseignants
et des personnels de santé scolaire.

e L'implication des parents et de la com-
munauté.

e L'évaluation réguliére des impacts sur
les performances scolaires et le bien-

étre des enfants.

Cette approche holistique approche
transforme I'école en un acteur de santé visuelle,
promouvant 1'équité et la réussite scolaire dans

les milieux défavorisés.

CONCLUSION : La clarté visuelle, un levier

fondamental pour la réussite éducative.

La vision n'est pas seulement un sens
permis d'autres : elle constitue la porte d'accés a
l'apprentissage, a la connaissance et au dévelop-
pement personnel. Comme 1'ont montré les don-
nées scientifiques et les observations de terrain,
pres de 80% des apprentissages scolaires passe

par la vue (Organisation mondiale de la santé
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2019). Les troubles réfractifs simples, myopie,
hypermétropie, astigmatisme représentent donc
un obstacle majeur lorsqu'ils ne sont ni dépistés
ni corrigés, en particulier dans les contextes dé-
favorisés. Les résultats de la mémoire démon-
trent que ses troubles ont des conséquences
multiples et interconnectées : ralentissement des
acquisitions scolaires, fatigue cognitive et phy-
sique, perte de motivation et isolement social.
Ces effets soulignent une question médicale,
mais un facteur déterminant de I'inclusion et de
1'équité éducative. Dans les écoles défavorisées
d'Abidjan, un enfant qui ne voit pas correcte-
ment risque de cumuler des retards scolaires
¢évitables, renforgant ainsi le cercle des inégali-

tés.

Face a ces enjeux, les interventions étu-
diées dépistage précoce, exercices visuels adap-
tés et correction optique apparaissent comme
des leviers puissants et efficaces. Le dépistage
régulier permet d'identifier rapidement les en-
fants a risque ; la rééducation visuelle améliore
les capacités oculomotrices et la concentration ;
la correction optique restaure la clarté de la vi-
sion et redonne confiance a I'enfant. Ensemble,
ces mesures créent une approche intégrée et du-
rable, ou chaque action soutient l'autre et maxi-

mise I'impact sur la réussite scolaire.

Au-dela de l'amélioration des perfor-
mances académiques, ces interventions favori-
sent le bien-étre psychologique et social des en-

fants. La fourniture des lunettes adaptées, la

mise en place d'exercices visuels dans le cadre
scolaire et la sensibilisation des enseignants et
des parents sont autant d'action qui contribuent
a réduire les inégalités, a renforcer I'estime de
soi et a promouvoir une réelle inclusion. Elles
transforment 1'école en un espace de prévention

active et en moteur d'équité éducative.

Enfin, cette étude ouvre des perspec-
tives concretes pour la politique éducative et sa-
nitaire en Cote d'Ivoire et dans d'autres con-
textes similaires. Elle met en évidence l'impor-

tance de :

Former et sensibiliser les enseignants a

la détection des troubles visuels,

e Développer des programmes scolaires
de dépistage et de rééducation visuelle,

e Assurer l'accés a des lunettes adaptées
pour tous les enfants indépendamment
de leur situation économique,

e Intégrer le suivi et 1'évaluation des in-

terventions dans une approche systé-

mique et coordonnée.

Garantir une vision claire a chaque en-
fant, c'est son droit fondamental d'apprendre, de
comprendre et de s'épanouir pleinement. La
santé visuelle devient ainsi un levier stratégique
pour promouvoir 'égalité des chances et lutter
contre 1'exclusion scolaires. Chaque regard res-
tauré représente non seulement un progrés aca-
démique, mais aussi un cas concret vers un ave-
nir plus juste, ou tous les enfants peuvent envi-

sager leur potentiel sans limite.
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