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Introduction
L’hémianopsie homonyme (HH)

* Une perte de la moitié du champ visuel du méme coté des
deux yeux, due a une lésion des voies visuelles

postérieures.!

[1] Wolberg et al., 2025 Québec




Introduction

L’hémianopsie homonyme (HH)

e Touche une proportion importante des personnes post-

AVC, soit jusqu’a 60 % des cas.?

« Engendre de grandes difficultés au quotidien et impacte
significativement la qualité de vie des personnes

concernées.?

B

Québec
[1] Rowe et al., 2019; [2] Papageorgiou et al., 2007



Introduction

La réadaptation visuelle

« Aunrole important dans la prise en charge des personnes

post-AVC avec HH.

« Trois grandes categories d’intervention sont proposées:

substitution, compensation et restitution.!

B

Québec
[1] Pollock et al., 2019



Contexte de la demande

Programme en déficience visuelle, CISSS de Lanaudiere:

* Recoit régulierement des patients post AVC souffrant
d’HH réferés par des partenaires internes specialisés en

déficience motrice.

- Fait face a une demande croissante de la part d'autres
partenaires externes, tels que les optométristes et les

ophtalmologistes. Québec s



Mandat
de PUETMI

Réaliser une revue
rapide de la littérature

Demandeur: Direction des programmes DI-TSA-DP, CISSS
de Lanaudiere Quebecas
N




Meéethodologie

En bref

Québec




...
Revue rapide

« Méthode scientifique transparente pour synthétiser les

connaissances
« Compromis a la revue systematique
* Objectif: Soutenir la prise de decisions rapidement (4 a 6

MOIs)

Québec



.|
Question décisionnelle

Quelles sont les meilleures pratigues en réadaptation

visuelle chez les adultes post-AVC souffrant d'HH?

Québec



Questions d’évaluation

G Quelle est I'efficacité des thérapies de restitution et de

compensation chez les adultes post-AVC souffrant d'HH 7?

9 Quels sont les effets indésirables et les complications

possibles lies a de telles pratiques ?

Québec



Recherche documentaire
»»Trois bases de données scientifiqgues (Medline, All EBM

Reviews et Embase)

Sélection des documents

>> Selon des critéres de sélection préétablis utilisant le
modele PICOTS: Population, Intervention,

Comparaison, Outcome, Temporalité, Setting (milieu)

Québec



Principaux criteres de sélection

Population

* Adultes post-AVC souffrant d'HH

N. B. Les études dont I'échantillon est composé majoritairement

(au moins 70%) de personnes post-AVC avec HH, ont été inclues.

Intervention

« Thérapies de restitution

« Thérapies de compensation Québec 25



.|
Principaux criteres de sélection

Outcomes

* Q1: résultats d’efficacite (habiletés visuelles, qualité de vie,

activites quotidiennes, etc.)

« Q2: résultats sur I'innocuité (effets indésirables ou

complications)

Québec



Documents repérés dans Documents reperes dans
les bases de données les bibliographies
N =581 N=7

| |

Sélection des documents sur . Documents exclus sur la
la base des titres et résumés [ > | base des titres et resumés

N =514

Sélection des documents au Documents exclus au |
plein texte g plein texte |

N = 30 N =13
¥
Documents retenus pour la
revue
N= 17

(15 études) Diagramme de sélection




Evaluation de la qualité méthodologique

22 Utilisation d’une grille standardisée reconnue: Mixed
Methods Appraisal Tool (MMAT)

Extraction et synthese des donnees
> A laide d’une grille d’extraction préétablie

Québec



Resultats

> Effets des interventions

= Résultats d’efficacité

= Effets indésirables ou

complications Québec 88
[




Caractéristigues des études

e
@

Taille des échantillons
Médiane de N=27

Devis de recherche

Etudes sans groupes témoins/ sans
randomisation aléatoire ++

Pays d’origine

@ | Aucune étude au Canada

J

Québec



Caractéristiques des échantillons

Age

> 50 ans

~N

Genre

> 60% Hommes

Temps post-AVC

Phase chronique ++

Québec



Interventions évaluées

A Group 1: Static
orientation training only

Thérapies de restitution (7 etudes) 8% Locations 1 & 2
< 107 TRAIN orientation
Techniques a) Discrimination de l'orientation/ de g 0 W=
la direction des stimuli (5 études) ?zcm 4 e
b) Détection des stimuli (1 étude) -

B Group 2: Orientation &
direction training

c) Stimulation audiovisuelle (1 étude)

Fréquences Au moins 5 jours/ semaine

Speed=10deg/sec

CB1
30 20 -10 0 10 20 30
Degrees of visual angle

H . N . %c)b Locations 1 & 2
Durées Variables*: 16 semaines a 14 mois = TRAIN direction
z SN \'.:;‘-'—
4 FA SR AN
B

Milieux A domicile sans supervision

Québec



Interventions évaluées

Thérapies de compensation (8 études)

Techniques a) Recherche visuelle (3 études)
b) Balayage visuel (4 etudes)
c) Thérapie visuelle personnalisée (1

étude)

Durées 5 a 10 semaines

Fréquences 3 a7 jours/ semaine

Milieux A domicile sans supervision Québec 22




>0

>0
>0

Effets des interventions

Résultats prometteurs: la majorité des études ayant

évalué |'effet rapporte des résultats positifs
Reésultats non concluants: les données sont insuffisantes

Absence d’effets: la majorité des études ayant évalué

'effet ne rapportent pas d’effets significatifs

La revue ne vise pas ne vise pas a comparer les
différentes techniques ou interventions recenseées




.|
Thérapies de restitution

1. Effets sur les habiletés visuelles

Résultats prometteurs
Champ visuel (déviation périmétriqgue moyenne, zones
d’amélioration et gain en décibels):
3 études rapportent des effets positifs, 2 etudes sur la

discrimination de la direction et de 'orientation des stimuli

et 1 etude sur la détection des stimuli



Thérapies de restitution
1. Effets sur les habiletés visuelles

Résultats prometteurs

Capacites perceptuelles (discrimination de la

direction/I'orientation des stimuli et sensibilité au contraste):

Effets positifs rapportés dans 2 études* sur la discrimination de la

direction et de l'orientation des stimuli et 1 étude sur la détection des

stimuli.
{eﬁets aux zones non entrainées dans le groupe subaigu

*Progression six fois plus rapide et une généralisation des }




.|
Thérapies de restitution

1. Effets sur les habiletés visuelles

Résultats non concluants

*JEquivalent cortical surface gain (ECSG)
*)Performances aux taches d’entrainement
“)Vitesse de lecture

“Perception de lumiéres et d’objets



Thérapies de restitution
2. Autres resultats

Résultats non concluants

Qualité de vie

Parametres neurophysiologiques (épaisseur de la couche
des fibres rétiniennes, de la couche des cellules
ganglionnaires et de la couche plexiforme interne)

Réponse hémodynamique et structure du cerveau



Thérapies de restitution
Effets indésirables ou complications

Une augmentation des zones de déetérioration est observee
lors de I'entrainement du champ visuel intact dans deux

etudes.

Une réduction d’environ 2 mm de ’ECSG est observée dans
une étude apres deux series d’entrainement ciblant les deux
hémichamps, en particulier lorsque I'entrainement débute par le

champ intact.



...
Thérapies de compensation

1. Effets sur les habiletés visuelles
Résultats prometteurs
Temps de réaction

4 études rapportent des effets positifs, 3 etudes sur la

recherche visuelle et 1 etude sur le balayage visuel
Résultats non concluants

Sensibilité visuelle

Mouvements oculaires



...
Thérapies de compensation

1. Effets sur les habiletés visuelles

Absence d’effets

Fonctions visuelles (acuité visuelle, sensibilité au contraste,
attention visuelle)
Etendue du champ visuel

Vitesse et capacite de lecture



...
Thérapies de compensation

2. Autres résultats

Résultats prometteurs
Qualité de vie

4 essais controlés randomiseés sur le balayage visuel

rapportent des effets positifs

Activités de la vie quotidienne

2 etudes sur la recherche visuelle rapportent des effets positifs



...
Thérapies de compensation

2. Autres résultats
Résultats non concluants
Capacité de balayage
Fonctions cognitives (capacité a diviser I'attention, vitesse
de marche en double tache et perception des risques)
Invalidité physique, cognitive, émotionnelle,

comportementale et sociale



...
Thérapies de compensation

Effets indésirables ou complications

Quelques cas (sept evénements chez deux participants)
de fatigue et de maux de téte sont observés a la suite des

exercices de balayage visuel dans une etude.



Conclusion o

Québec




Question de départ (rappel)

Quelles sont les meilleures pratiques en réadaptation
visuelle chez les adultes post-AVC souffrant dHH?

Québec



En somme
Habiletés visuelles
Thérapies de restitution Thérapies de compensation
( . N\ | [ , .
« Champ visuel ~+ Temps de réaction ]
« Capacites perceptuelles r
> ||+ sensibilité visuelle |
‘. Ecsc Rl
\ (¢ ™
« Performances a « Etendue du champ
I'entrainement visuel
 Vitesse / capacité de « Fonctions visuelles
lecture  Vitesse / capacité de
- J lecture g
\ J

Québec

Prometteurs Non concluant Pas d’effets




En somme
Autres résultats

Thérapies de restitution Thérapies de compensation
(~ ., . )
K Qualité de vie \ * Qualite de vie
e Parametres o Activités de la vie
neurophysiologiques _Quotidienne )
« Réponse hemodynamique - ~N
et structure cérébrale « Comportements
\ (matiere grise) J compensatoires
* Fonctions cognitives
 Invalidite
N\ _J

Québec

Prometteurs Non concluant




En somme

Effets indésirables ou complications

Thérapies de restitution Thérapies de compensation
« Augmentation des zones « Deux cas de fatigue et
de déterioration (2 de maux de téte a la
études) Suite des exercices de
« Reéduction de 'ECSG (1 balayage visuel (1
étude) étude)

f Les données sur I'innocuité des deux types de thérapies sont rares

Il est difficile de tirer des conclusions définitives sur I’innocuité

Québec



Précautions

»» Les donnees ne permettent pas de comparer I’efficacité

des différents types d’interventions et de thérapies

>> Les résultats s’appliquent a un profil de clientéle ciblé :
personnes majoritairement en phase chronigue post-

AVC, ageés de 50 ans et plus

»} Les effets a moyen et a long terme ont rarement éte

evalués

Québec



Précautions

»} La majorité des résultats provient d’'un nombre limité

d’études (une a deux etudes)

»» Les effets indésirables ne sont pas formellement
étudiés

»» Plusieurs limites méthodologiques

Québec



Merci!

A

Periode d’echanges

Québec



Cette revue rapide a été réalisée dans le cadre d’un partenariat avec les établissements
membres du Centre de recherche interdisciplinaire en réadaptation du Montréal
métropolitain (CRIR). Plus précisément, le CRIR est |'association de quatre
établissements membres gestionnaires :

* le CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal, qui comprend I'Institut universitaire
sur la réadaptation en déficience physique de Montréal (IURDPM) ;

« le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal, qui comprend le Centre de
réadaptation Lethbridge-Layton-Mackay ;

» |le CISSS de Laval, qui comprend I'Hépital juif de réadaptation ;
« |le CISSS de la Montérégie-Centre, qui comprend I'Institut Nazareth et Louis-Braille.

Le CRIR compte également deux établissements membres gestionnaires associés : le
CISSS de Lanaudiere et le CISSS des Laurentides. Ensemble, ces six établissements
offrent des services pour tous les types de déficience physique (motrice, auditive,
visuelle, du langage et de la communication) aupres de personnes de tous ages.

Québec
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Pour plus de détails
Rapport complet
Résumeé vulgarisé

Page Web de PUETMI
https://ccsmtl-mission-universitaire.ca/fr/luetmi

Courriel de PUETMI
uetmi.ccsmtl@ssss.gouv.gc.ca Contre intégré
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