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Plan de la préesentation

* Oculomotricite et troubles oculomoteurs
« Contexte de la demande

 Mandat de TUETMI

« Meéthodologie

* Reésultats

* Discussion/ conclusion

- Période d’echanges Québec B8



L’oculomotricité

* Mouvements oculaires

» Saccades, poursuites, réflexe
vestibulo-oculaire, vergence ! i,

e 6 muscles oculomoteurs

3 nerfs craniens
«= Al 1V, VI 2]

Crédit: brgfx sur Freepik



https://www.freepik.com/free-vector/muscles-of-the-human-eye_6904859.htm

Les troubles oculomoteurs

« Mouvements oculaires anormaux

* Plusieurs diagnostics et conditions associes
(ou a l'origine de)
. Paralysie cérébrale !
. Commotions cérébrales 4]
. TDAH
. Dyslexie, etc.l’]

Québec




Les troubles oculomoteurs (suite)

* Plusieurs symptomes lourds de consequences

Fatigue oculaire

Vision floue / double

Difficultés

Perte de concentration d’apprentissage | (s,9]

Difficulté a lire

Québec




Contexte de la demande

 Programme Enfance-Jeunesse, INLB

» Demandes de service pour jeunes avec
troubles oculomoteurs

» Cas complexes (ex. traumatisme cranien,
troubles neurodéveloppementaux)

» Sans basse vision, sans cécité

Québec
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Contexte de la demande (suite)

« Réadaptation visuelle spécialisée
= Non offerte dans plusieurs cliniques privees

= Non couverte par la RAMQ

[ Trou de service ]

Québec




Contexte de la demande (fin)

Vers un elargissement de l'offre de service du
Programme Enfance-Jeunesse a I'INLB ?




Mandat de TUETMI

« Reéaliser une revue rapide de la littérature

« Objet : Efficacité des interventions de réadaptation
chez les enfants et les adolescents présentant des
troubles oculomoteurs

« Demandeur : Etienne Veilleux, directeur, Direction
des programmes DI-TSA-DP-DV, CISSS de la

Monteregie-Centre Québec 23



Methodologie



Qu’est-ce qu’une revue rapide ?

« Meéthode scientifique transparente pour synthétiser
des connaissances provenant de la litterature et
qui se veut un compromis a la revue systematique
en ajustant certains aspects sur le plan
méthodologique.

« Objectif : Soutenir prise de décision dans un
court délai (3 a 4 mois)

Québec




Question du demandeur

Quelles sont les meilleures pratiques de
readaptation visuelle chez les jeunes
présentant des troubles oculomoteurs ?

Québec




Questions d’évaluation

1) Quelle est I'efficacité des interventions de
readaptation chez les jeunes présentant des
troubles oculomoteurs, selon les études
publiées au cours des dix dernieres annees ?

2) Quels sont les profils des jeunes ciblés par
ces interventions ?

Québec



Principaux criteres d’inclusion

 Enfants et adolescents
= Avec troubles oculomoteurs
= Avec ou sans basse vision

* Interventions de réadaptation
= Thérapies, entrainements visuels
« Verres correcteurs, prismes, filtres, etc.

Québec




Principaux criteres d’inclusion
(suite)

 Résultats d’efficacité

« Effets sur les mouvements oculaires

= Consequences associees aux troubles
oculomoteurs

Québec




Principaux criteres d’exclusion

* Clientele adulte
* Troubles visuels sans difficulté oculomotrice

 |nterventions médicales ou ophtalmologiques

- Chirurgie, pharmacothérapie, etc.

Québec




 Recherche documentaire
= [rois bases de donnees bibliographiques

= Documents repéerés dans d'autres sources
(bibliographies)

« Sélection des documents

. A l'aveugle par deux des auteurs (IL et AD)

Québec




» Evaluation de la qualité
methodologique

« Mixed-Method Appraisal Tool (MMAT)

« Extraction et synthese des données

« Grille d’extraction preetablie

Québec




Reésultats



Processus de sélection des études

Documents repéres (bases de données, bibliographies)
(N=1217)

4

Documents exclus selon titres et resumeés (N =1 163)

4

Documents exclus au plein texte (N = 36)

\ 4

Documents retenus (N = 18)

Québec



18 pub. retenues / 4 troubles oculomoteurs ciblés

[ Insuffisance de convergence et troubles
0 d’accommodation (N = 15)

( Esotropie accommodative]

Q(N=2)

( Dysfonction
e saccades (N=1) |

N

[ Nystagmus | Basse
infantile (N = 1)

) vision

N

Note. La somme des publications donne 19 (et non 18) car 'une d’entre elles traite de 2 troubles oculomoteurs distincts.



3 profils d’insuffisance de convergence et
de troubles d’accommodation

[ Insuffisance de convergence et troubles
0 d’accommodation (N = 15)

—[Sans condition particuliere (N = 12)]

" Commotion
 cerebrale (N = 2)

“TDAH (N = 1)

Québec



Portrait des études d’efficacité
publiées depuis 10 ans

« Evaluent +++ traitement de
I'insuffisance de convergence
et/ou troubles d’accommodation

» Sans basse vision

» Sans autres conditions
particulieres

Québec




Portrait des

interventions
recensées

Québec =



11 interventions recensées / 4 catégories

( Therapies visuelles en cabinet avec exercices de
o renforcement a domicile (N = 5)

9( Thérapies visuelles a domicile exclusivement
(N=4)

e( Verres bifocaux (N = 2) ]

f Biofeedback ]

G(N=1)

Québec



Thérapies visuelles en cabinet avec exercices

renforcement a domicile

 Troubles oculomoteurs
ciblés:
« |nsuffisance de

convergence et troubles
d’accommodation +++

« Dysfonction des
saccades

e Durée: 8 a 16 semaines



Thérapies visuelles en cabinet avec exercices

a de renforcement a domicile (suite)

* Frequence:
» Session en cabinet chaque semaine:
45 a 60 minutes

=« EXxercices de renforcement a domicile:
+ 15 minutes, + 5 fois/semaine

* Divers instruments, exercices et techniques

« Equipement fourni par la clinique pour les
exercices a domicile

Québec



Thérapies visuelles a domicile exclusivement

 Troubles oculomoteurs
ciblés:

« Insuffisance de
convergence et troubles
d’accommodation

e Durée: 12 a 18 semaines

Québec




Thérapies visuelles a domicile exclusivement

(suite)

Fréquence: £ 15 minutes, 5 fois/semaine

Uniguement des exercices de renforcement
a domicile

Divers instruments, exercices et techniques

Equipement fourni par la clinique

Québec



Verres bifocaux

* Trouble oculomoteur ciblé:
ésotropie accommodative
avec rapport AC/A éleveé

Single vision Lense Bifocal Lense

distance distance
OR
near near

 Durée: non définie, variable

Trifocal Lense Progressive Lense

selon le patient
intermediate I
» Verres comprenant deux

foyers QuébecSs




Crédit: iCare MAIA

Trouble oculomoteur ciblé:
nystagmus infantile

Durée: 1 an de traitement et
de suivi

Québec


https://www.icare-world.com/product/icare-maia/

9 Biofeedback (suite)

* Frequence:
= Au départ: 10 sessions, 1/semaine
= Ensuite: 8 sessions, 2/semaine
= Pour terminer: 6 sessions, 1/mois

« Se déroule en cabinet

* Micropérimetre equipe d’'un logiciel congu
pour effectuer un entrainement de fixation
par biofeedback Québec 28



Efficacité des
Interventions de

readaptation
selon le trouble
oculomoteur

Québecza



Rappel — Répartition des études

[ Insuffisance de convergence et troubles

0 d’accommodation (N = 15)

( Esotropie accommodative]

e(N=2)

( Dysfonction
e saccades (N=1) |

~\

~\

[ Nystagmus
infantile (N = 1)

J

Note. La valeur N correspond au nhombre de publications.

Québec



[ Insuffisance de convergence et troubles
0 d’accommodation (N = 15)

'Sans condition particuliere (N = 12)]

" Commotion
_ cerebrale (N = 2)

"TDAH (N = 1)

Québec
Note. La valeur N correspond au nhombre de publications.



[ Insuffisance de convergence et troubles
0 d’accommodation (N = 15)

'Sans condition particuliere (N = 12)]

1

Thérapies visuelles en cabinet avec

\

exercices de renforcement a domicile (N = 9) |

{

’ . . ‘ . . )
Thérapies visuelles a domicile exclusivement

(N =3)

J

Note. La valeur N correspond

au nombre de publications.

Québec



Effets des thérapies visuelles en
cabinet avec exercices de
renforcement a domicile

« 9 publications de qualite
methodologique variable

« 8 proviennent du méme groupe
de chercheurs

* Aucune etude indépendante

Québec




* Plusieurs effets positifs sur
mesures cliniques de vergence
et daccommodation

Constats
« Efficacité des thérapies sur les

(SUlte) symptomes (ex. fatigue oculaire,
vision double): resultats partagés

* |Impossible de se prononcer sur
I'efficacité des thérapies au plan
fonctionnel (ex. attention en classe,
lecture, devoir) Quebec s




[ Insuffisance de convergence et troubles
0 d’accommodation (N = 15)

'Sans condition particuliere (N = 12)]

1

Thérapies visuelles en cabinet avec

~\

exercices de renforcement a domicile (N =9) |

{

’ . . . 0 . )
Thérapies visuelles a domicile exclusivement

(N =3)

J

Note. La valeur N correspond

au nombre de publications.

Québec



Effets des thérapies a domicile
exclusivement

* Tres peu d’études

« Résultats contradictoires quant
a 'efficacité des thérapies
assistees par ordinateur

Québec



« D’apres la seule étude ayant
evalué la thérapie du « push-up »
accommodatif: inefficace pour

COnStatS traiter I'insuffisance de
(Su |te) convergence

« Selon une étude, les exercices de
vergence assurent un
retablissement plus rapide que les
exercices d'accommodation

Québec




* Aucune etude ne compare
I'efficacité des deux modalités
d’'intervention (en cabinet vs au
domicile exclusivement)

Québec




[ Insuffisance de convergence et troubles
0 d’accommodation (N = 15)

'Sans condition particuliere (N = 12)]

" Commotion
_ cerebrale (N = 2)

"TDAH (N = 1)

Québec
Note. La valeur N correspond au nhombre de publications.



Effets des thérapies visuelles
en cabinet avec exercices de
renforcement a domicile

« Reésultats prometteurs (mesures
cliniques de vergence et
d’accommodation, symptomes)

- A interpréter avec grande
prudence (trés peu d’'études,
limites méthodologiques)

Québec




[ Insuffisance de convergence et troubles
0 d’accommodation (N = 15)

'Sans condition particuliere (N = 12)]

" Commotion
_ cerebrale (N = 2)

TDAH (N = 1)

Québec
Note. La valeur N correspond au nhombre de publications.



Effets d’une thérapie visuelle en
cabinet avec exercices de
renforcement a domicile

» Effets surles mesures cliniques
de vergence partages

« Effet positif sur les symptdmes
de TDAH

* Donnees tres preliminaires
(une seule étude de seulement
16 participants) Québec B2




[ Insuffisance de convergence et troubles
0 d’accommodation (N = 15)

( Esotropie accommodative]

6(N=2)

( Dysfonction
e saccades (N=1) |

~\

~\

[ Nystagmus
infantile (N = 1)

J

Québec
Note. La valeur N correspond au nhombre de publications.



Effets du port de verres bifocaux

* Tres peu d’études

 Résultats contradictoires

» Les plus robustes ne sont pas
favorables

Vision stéréoscopique: diff. non
significative.
Déviation oculaire plus grande

Risques plus élevés de
Chirurgie Québecaa



[ Insuffisance de convergence et troubles
0 d’accommodation (N = 15)

[ Esotropie accommodative]

6(N=2)

( Dysfonction
e saccades (N=1) |

~\

\

[ Nystagmus
infantile (N = 1)

J

Québec
Note. La valeur N correspond au nhombre de publications.



Effets d’une thérapie visuelle
en cabinet avec exercice de
renforcement a domicile

- Etudes quasi inexistantes

(une seule étude, patients avec
commotion cérébrale)

« Resultats partages

- A interpréter avec grande prudence
(nombre d’études, limites
méthodologiques) Québec




[ Insuffisance de convergence et troubles
0 d’accommodation (N = 15)

[ Esotropie accommodative]

6(N=2)

( Dysfonction
e saccades (N=1) |

\

~\

[ Nystagmus
infantile (N =1)

J

Québec
Note. La valeur N correspond au nhombre de publications.



Effets d’un entrainement de
fixation par le biofeedback

. Etudes quasi inexistantes (une
seule étude de 12 participants)

« Resultats prometteurs:
ameélioration dans le temps de
la stabilité de fixation

. Alinterpréter avec grande
prudence (nombre d'études,
limites méthodologiques) Québecis




Conclusion



Rappel: questions d’éevaluation

1) Quelle est I'efficacité des interventions de
readaptation chez les jeunes presentant des
troubles oculomoteurs, selon les etudes
publiees au cours des dix dernieres années ?

2) Quels sont les profils des jeunes ciblés par
ces interventions ?

Québec



Un sujet tres peu étudie chez les enfants et
les adolescents

* Principales données disponibles:

- Efficacité des traitements pour insuffisance de
convergence et troubles d'accommodations,
sans basse vision

= Issus majoritairement du méme groupe de
chercheurs

Québec



Un sujet tres peu étudie chez les enfants et
les adolescents (suite)

« Peu de connaissances, a ce jour, sur
I'efficacité des traitements pour d’autres
troubles oculomoteurs

« Peu de connaissances, a ce jour, sur
I'efficacité des traitements aupres de
cas plus complexes

» Troubles d’origine neurologique,
neurodéveloppementale ou autres Québecss




Quoi retenir des études d’efficacité ?

« Reésultats favorables des thérapies visuelles
en cabinet avec exercices de renforcement
a domicile
= Chez enfants et adolescents avec

iInsuffisance de convergence et troubles
d’accommodation

» Sans basse vision et autre
condition particuliere Québec 88




Quoi retenir des études d’efficacité ? (suite)

* Pour le reste (autres troubles oculomoteurs,
cas complexes):

« Preuve scientifique trop limitée pour tirer
des conclusions

Québec




* Une revue rapide de la litterature
Précautions EEEERIUEE

« Compromis sur I'exhaustivité
de |la recherche

= Des études pertinentes
pourraient ne pas avoir ete
repérees




* Qualité méthodologique et
Précautions robustesse des devis tres
(suite) variables d’'une etude a l'autre

« Résultats a interpréter avec
précaution




Quelles suites a donner?

« Reéaliser des études d’efficacité pour traiter d’autres
troubles oculomoteurs et aupres de cas plus
complexes, tels que ceux recus a I'INLB

« Realiser des etudes comparatives (ex. thérapie
visuelle en cabinet et thérapie visuelle a domicile)

. Evaluer les effets & court, moyen et long terme

Québec




"
Periode d’echanges

Merci!
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