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La réalisation de cette revue rapide découle d’un partenariat entre 'UETMI du CIUSSS du Centre-
Sud-de-I'lle-de-Montréal et le Pdle universitaire en réadaptation (PUR).

Assurant la gouvernance collaborative du Centre de recherche interdisciplinaire en réadaptation
du Montréal métropolitain (CRIR), le PUR est une association de quatre établissements :

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

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

= e CISSS de Laval, qui comprend I'Hépital juif de réadaptation ;
= e CISSS de la Montérégie-Centre, qui comprend I'Institut Nazareth et Louis-Braille.

Le PUR compte également deux établissements partenaires : le CISSS de Lanaudiére et le CISSS
des Laurentides.

Ensemble, ces établissements desservent des services pour tous les types de déficience
physique (motrice, auditive, visuelle, du langage et de la communication) aupres de personnes
de tous ages.

Pour plus de détails sur le PUR et le CRIR : https://crir.ca/



https://crir.ca/

PRINCIPAUX CONSTATS

= Aucours des dix dernieres années, la majorité des études ont évalué |'efficacité de différentes

interventions de réadaptation auprés d’enfants et d’adolescents présentant une insuffisance

de convergence et/ou des troubles d’accommodation, sans basse vision.

= Le nombre d’études sur le traitement d’autres troubles oculomoteurs demeure marginal.

= Parmil’ensemble des interventions recensées, les thérapies visuelles en cabinet et au domicile
sont les plus étudiées.

Insuffisance de convergence et troubles d’accommodation

Non associés a une condition particuliéere

= Thérapies visuelles en cabinet avec exercices de renforcement a domicile

o

Neuf publications — de qualité méthodologique variable — ont évalué I'efficacité de deux
thérapies.

La presque totalité de ces publications provient du méme groupe de chercheurs
américains et aucune étude indépendante n’a été réalisée.

Plusieurs effets positifs sur des mesures cliniques de vergence et d’accommodations sont
rapportés.

L’efficacité des thérapies sur les symptémes de I'insuffisance de convergence (ex. fatigue
oculaire, vision double, migraine) est toutefois a clarifier.

En raison d’une limite méthodologique importante dans les études recensées, il est —a ce
jour — impossible de se prononcer sur l'efficacité des thérapies pour limiter les
conséquences négatives associées a linsuffisance de convergence (ex. probleéemes
d’attention, problémes de comportement, difficultés a lire ou a faire ses devoirs).

= Thérapies visuelles a domicile exclusivement

o

o

Seulement trois études ont évalué I'efficacité des thérapies a domicile.

Les résultats des études sont contradictoires quant a I'efficacité des thérapies assistées
par ordinateur. Dans une étude, la thérapie est efficace ; dans une autre, elle ne I'est pas.

Le fait d’avoir utilisé des logiciels différents pourrait expliquer cette différence. Pour le
confirmer, des études comparant I'efficacité des deux logiciels doivent étre réalisées.

D’apres la seule étude ayant évalué la thérapie du push-up accommodatif, ce type de
thérapie ne semble pas efficace pour traiter I'insuffisance de convergence.




o

D’apres la seule étude ayant évalué I'efficacité d’'une thérapie composée d’'exercices de
vergence et d'accommodation a 'aide de plusieurs outils (ex. Corde de Brock, Aperture
Rule™), les exercices de vergence assurent un rétablissement plus rapide que les exercices
d’accommodation.

Aucune étude ne compare l'efficacité des thérapies visuelles a domicile a celle des
thérapies en cabinet. Bien que les résultats des études sur I'efficacité des thérapies
visuelles a domicile soient moins concluants que ceux des thérapies en cabinet, il est
impossible — sur la base des études recensées — de se prononcer sur leur différence
d’efficacité. Pour le confirmer, d’autres études comparant ces deux catégories de
traitement doivent étre menées.

Commotion cérébrale

TDAH

Thérapies visuelles en cabinet avec exercices de renforcement a domicile

O

O

Les études sur I'efficacité de ces thérapies sont trés peu nombreuses chez les jeunes.

Seules deux études ont été recensées. Toutes deux incluent également des adultes dans
leur échantillon.

Les résultats montrent une diminution des symptomes et une amélioration des mesures
clinigues de vergence et d’accommodation.

Bien que ces résultats soient prometteurs, ceux-ci doivent étre interprétés avec une
extréme prudence en raison du trés petit nombre d’études et des limites
méthodologiques dont elles souffrent.

Thérapies visuelles en cabinet avec exercices de renforcement a domicile

O

O

Les études sur I'efficacité de ces thérapies sont quasi inexistantes.

Dans la seule et unique étude recensée, les effets sur les mesures cliniques de vergence
sont partagés.

Une diminution significative des symptoémes de TDAH est toutefois observée.

Bien que ce dernier résultat soit encourageant, celui-ci reflete la situation de seulement
16 enfants. D’autres études, avec davantage de participants, doivent étre menées.




Dysfonction des saccades

= Thérapie visuelle en cabinet avec exercices de renforcement a domicile
o Les études sur I'efficacité de ces thérapies sont quasi inexistantes chez les jeunes.

o Une seule étude, comprenant seulement 23 participants avec une dysfonction des
saccades, a été recensée. Les résultats rapportés sont partagés.

o Lefficacité des thérapies visuelles pour la dysfonction des saccades reste a clarifier.
D’autres études, comprenant davantage de participants et de meilleure qualité, doivent
étre réalisées.

Nystagmus infantile

= Entrainement de fixation par le biofeedback
o Les études sur I'efficacité de cette intervention sont quasi inexistantes.

o Une seule étude a été recensée. Ses résultats suggerent une amélioration dans le temps
de la stabilité de fixation des enfants présentant un nystagmus infantile.

o Bien que ces résultats soient prometteurs, ceux-ci refleétent la situation de seulement
12 enfants. D’autres études, comprenant davantage de participants et de meilleure
qualité, doivent étre réalisées.

Esotropie accommodative

= Verres bifocaux
o Les études sur I'efficacité des verres bifocaux sont tres peu nombreuses.
o Seules deux études aux résultats contradictoires ont été recensées.

o Les résultats les plus robustes au plan méthodologique ne sont pas trés favorables
au port de verres bifocaux : déviation oculaire plus grande et risques plus élevés de
chirurgie.

o D’autres études sont nécessaires pour confirmer I'efficacité ou l'inefficacité des
verres bifocaux chez les enfants présentant une ésotropie accommodative avec un
rapport AC/A élevé.
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ABREVIATIONS

AC/A
ADHD
ASPC
BCEA
CCSMTL
CISS
CISSS
CITT
CITT-ART
CIUSSS
Cpm
CRIR

D

DEM
DEUR
ECR
GMRT-4
GORT-4
HPC
INLB
IURDPM
K-ARS
NS

PUR
RAMQ

SNAP-IV

Accommodative convergence/accommodation ratio
Attention-deficit/hyperactivity disorder

Agence de la santé publique du Canada

Bivariate contour ellipse area

CIUSSS du Centre-Sud-de-I"lle-de-Montréal

Convergence Insufficiency Symptom Survey

Centres intégrés de santé et de services sociaux

Convergence Insufficiency Treatment Trial

Convergence Insufficiency Treatment Trial — Attention and Reading Trial
Centres intégrés universitaires de santé et de services sociaux

Cycles par minute

Centre de recherche interdisciplinaire en réadaptation du Montréal métropolitain
Dioptries

Developmental Eye Movement Test

Direction de I'enseignement universitaire et de la recherche

Essai contrdolé randomisé

Gates-MacGinitie Reading Tests, Fourth Edition

Gray Oral Reading Test

Homework Problems Checklist

Institut Nazareth et Louis-Braille

Institut universitaire sur la réadaptation en déficience physique de Montréal
Korea-ADHD Rating Scale

Non significatif

Pdle universitaire en réadaptation

Régie de |'assurance maladie du Québec

Swanson, Nolan, and Pelham checklist for DSM-IV



S.0. Sans objet

SWAN  Strengths and Weaknesses of ADHD Symptoms and Normal Behavior rating scale
TDAH Trouble de déficit de I’attention avec/sans hyperactivité

TOWRE Test of Word Reading Efficiency

UETMI  Unité d'évaluation des technologies et des modes d'intervention

WIAT-Il  Wechsler Individual Achievement Test, 2nd Edition

WIAT-IIl  Wechsler Individual Achievement Test, Third Edition
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GLOSSAIRE?

Ajustement de I’ceil pour voir a différentes distances. Ceci est accompli
grace a un changement de courbures des faces du cristallin sous la
contraction ou le relachement des muscles ciliaires (Lariviere et Bellavance,
2018, p. 7).

Accommodation

Un bon fonctionnement de |'accommodation s'observe par une mise au
point efficace sur l'objet rapproché, et aussi sur la capacité a relacher
I'accommodation pour recouvrer une vision nette sur une vision plus
éloignée (Association des Optométristes de France, s. d.).

Perte de vision qui ne peut pas se corriger par le port de lunettes ordinaires
ou de lentilles cornéennes ou encore par une intervention médicale ou
chirurgicale. Cette faiblesse rend difficiles les taches et les activités du
. quotidien (ex. lire, écrire, regarder la télévision, faire ses emplettes, etc.).
Basse vision Différents facteurs peuvent entrainer une basse vision (ex. anomalies
congénitales, blessures, dégénérescence maculaire, glaucome)

(Association canadienne des optométristes, s. d.).

Voir aussi déficience visuelle.

Selon la Loi sur I'assurance maladie du Québec (chapitre A-29, a. 3 et 69),
la déficience visuelle se caractérise — apres correction de la vue — par 'une
des conditions suivantes :

- une acuité visuelle inférieure a 6/21 ;

- une acuité visuelle égale ou inférieure a 6/18 pour les personnes
qui ont un probléeme de vision dégénérative, une déficience
physique, que ce soit une déficience motrice, auditive ou du

Déficience visuelle langage, ou une déficience intellectuelle ;

— un champ visuel continu inférieur a 60 °, incluant le point central
de fixation mesuré a I’horizontale ou a la verticale ;

- une hémianopsie complete.

Une personne ayant une déficience visuelle est, de fagcon permanente,
incapable de lire, d’écrire, de circuler dans un environnement non familier
ou d’effectuer des activités reliées a ses habitudes de vie ou a ses réles
socCiaux.

! Les définitions suivantes sont tirées partiellement ou intégralement des sources citées en référence.
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Esotropie
accommodative

Insuffisance
d’accommodation

Insuffisance de

convergence

Nystagmus

Oculomotricité

PICOTS

Poursuite oculaire
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L’ésotropie est une forme de strabisme se caractérisant par une déviation
d'un ceil vers l'intérieur (Larousse Médical, s.d.). L'ésotropie est dite
accommodative si la déviation de I'ceil se produit uniqguement lorsque
I’enfant se concentre sur un objet ou s’efforce de voir plus clairement.
L’anomalie peut notamment survenir lors d’une mise au point de prés ou
d’une focalisation sur un objet distant (Reinaud, 2019).

Trouble de la vision au cours duquel le patient est incapable de focaliser ou
de maintenir la focalisation a une distance proche. Cela se traduit
cliniquement par une amplitude d’accommodation inférieure a la normale
selon I'age du patient, sans sclérose du cristallin (Molina, 2017, p. 7).

Trouble de la vision binoculaire dans lequel les yeux ont une forte tendance
a dériver vers l'extérieur (exophorie) avec des difficultés a tourner les yeux
vers l'intérieur lorsque la personne lit ou travaille de prés (Scheiman et al.,
2020, p. 1-2).

Trouble de la vision au cours duquel les yeux bougent rapidement de facon
incontrblable. Les mouvements peuvent étre horizontaux, verticaux ou
circulaires (Boyd, 2022).

Mobilité des yeux a l'intérieur des orbites (Larousse Médical, s. d.). Cette
mobilité est assurée — pour chaque ceil — par six muscles oculomoteurs
(quatre muscles droits et deux obliques) et trois nerfs craniens (le Ill, nerf
oculomoteur commun ; le 1V, nerftrochléaire ; le VI, nerf abducens) (Avisse
et al., 2004, p. 955).

(P) Population, (1) Intervention, (C) Comparateur, (O) Outcomes (résultats
d’intérét), (T) Temporalité, (S) Setting (milieu d’intervention)

PICOTS : criteres utilisés pour formuler les questions d’évaluation, orienter
la recherche documentaire et préciser les critéres de sélection lors d’'une
revue de littérature (revue systématique, revue rapide ou autre).

Déplacement lent et conjugué des deux yeux pour suivre une cible
ponctuelle (fovéale) ou large (optocinétique) en déplacement. On
distingue la poursuite saccadée ou saccadique (voir saccade oculaire), dans
laquelle le mouvement des yeux est constitué par une suite de sauts et de
pauses, et la poursuite continue ou poursuite douce, dans laquelle I'ceil
glisse a une vitesse voisine de celle de la cible (Wardak et Duhamel, 2004,
p. 90).




Saccade oculaire

Troubles oculomoteurs

Variables confusionnelles

Vergence

Déplacement rapide et conjugué des deux yeux d’un point de fixation a un
autre. Ce sont des mouvements de faible amplitude (1 a 25 minutes d’arc),
de trés courte durée (0,01 a 0,05 seconde) et de fréquence variant entre
0,1 et 1 Hertz. Leur vitesse peut atteindre 500 m/s de telle sorte que la
vision n’est pas altérée par ce déplacement. Les saccades oculaires
peuvent étre réflexes (en réponse a un stimulus auditif, somesthésique ou
visuel, survenant brutalement dans le champ visuel périphérique) ou
volontaires (déclenchées par le sujet quand il souhaite amener une partie
précise de la sceéne visuelle sur la fovéa (par exemple, aller lire une
inscription sur un objet) (Wardak et Duhamel, 2004, p. 90).

Mouvements oculaires (ex. vergence, saccades) qui présentent des
anomalies.

Variables susceptibles de déformer le lien entre I'exposition [ou
I'intervention] et le résultat ou de présenter une explication plausible du
lien observé (c.-a-d. les résultats peuvent étre également causés par la
variable confusionnelle et non pas par I'exposition [ou l'intervention]
étudiée). Ainsi, il est crucial de contrdler la confusion pour pouvoir conclure
que l'association observée est réellement la conséquence de |'exposition
[ou de I'intervention] étudiée (ASPC, 2014, p. 37).

Par exemple, sur la question de I'efficacité des interventions de
réadaptation pour les troubles oculomoteurs, des variables
confusionnelles pourraient étre : I'age, le sexe, les antécédents médicaux,
etc.

Mouvement disjoint des yeux dont les axes se rapprochent (convergence)
ou s’éloignent (divergence) par opposition aux mouvements conjugués ou
version. Les mouvements de vergence permettent de fixer un point a une
distance proche du corps en évitant une diplopie qui serait préjudiciable a
une vision nette de cet objet (Wardak et Duhamel, 2004, p. 90).
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INTRODUCTION

L'oculomotricité signifie la « mobilité des yeux a l'intérieur des orbites » (Larousse Médical, s. d.). Plus
précisément, c’est ce qui permet «[..] de changer rapidement I'image sur la rétine, au moyen des
saccades, et de stabiliser cette nouvelle image, par différents mouvements oculaires lents [poursuite
oculaire, réflexe vestibulo-oculaire, mouvement de vergence] » (Pierrot-Deseilligny, 2004, p. 357). Des
anomalies a I'un ou I'autre de ces mouvements peuvent toutefois avoir des conséquences importantes si
elles ne sont pas décelées et traitées rapidement.

Certains troubles, maladies ou conditions particuliéres peuvent s’accompagner ou étre a I'origine de
troubles oculomoteurs. Chez les enfants et les adolescents, soulignons par exemple :

- La paralysie cérébrale : D’apreés les résultats d’une étude, les enfants avec une paralysie cérébrale
sont trés nombreux a présenter des anomalies pour les mouvements de saccades (89 %), de
poursuite (85 %) et de fixation (50 %) (Fazzi et al., 2012).

- Les commotions cérébrales : Selon les résultats de deux études, les proportions de troubles
oculomoteurs sont assez élevées chez les jeunes a la suite d’'une commotion : troubles de la
vergence (60 a 62 %) ; troubles de I'accommodation (54 a 57 %) ; dysfonction des saccades
(18 a 22 %) (Gallaway et al., 2017; Scheiman, Grady, et al., 2021).

- La dyslexie : Dans une étude, les enfants présentant une dyslexie sont significativement plus
nombreux (62 %) a avoir des déficits de vergence et/ou d’accommodation que ceux sans dyslexie
(21 %) (Raghuram et al., 2018).

- Le trouble de déficit de I'attention avec/sans hyperactivité (TDAH) : les résultats d’une méta-
analyse révelent que les jeunes avec un TDAH présentent des difficultés sur le plan du contréle
oculomoteur, particulierement en lien avec linhibition des saccades, la mémorisation de
I’emplacement des cibles visuelles et I'initiation d’anti-saccades (Maron et al., 2021).

Au quotidien, les troubles oculomoteurs peuvent provoquer divers symptémes (ex. fatigue oculaire, vision
floue ou double, migraine, perte de concentration, difficulté a lire) qui, éventuellement, peuvent conduire
a des difficultés d’apprentissage s'ils ne sont pas pris en charge (American Optometric Association, 2008,
2020).

Traitement des troubles oculomoteurs

Les interventions de réadaptation pour les troubles oculomoteurs peuvent prendre différentes formes. A
I’'heure actuelle, de plus en plus d’attention est portée sur les thérapies visuelles. Celles-ci peuvent se
dérouler en cabinet ou a domicile. Elles comprennent généralement différents exercices visant a travailler
I’oculomotricité. Les connaissances sur l'efficacité de telles thérapies sont toutefois assez limitées,
particulierement aupres de la clientele jeunesse. Une scoping review a été publiée en 2014 sur le
traitement des problemes visuels chez les enfants présentant des troubles neurodéveloppementaux
(Williams et al., 2014). Couvrant la période 1950-2011, cette revue n’a recensé qu’une seule étude sur le
traitement non chirurgical des troubles oculomoteurs, datée de 1983. De nouvelles études ont-elles été



publiées depuis les dix dernieres années ? Plus récemment, une recension systématique s’est penchée

sur l'efficacité des interventions de réadaptation aupres des patients avec des lésions cérébrales
(traumatismes craniens, AVC, etc.) (Watabe et al., 2019). Parmi I'ensemble des études recensées, aucune
n’a été menée aupres d’enfants ou d’adolescents. Les auteurs se sont toutefois limités aux publications
disponibles en libre acces, risquant alors de passer a coté d’études pertinentes. Dans I'ensemble,
I'efficacité des interventions de réadaptation pour le traitement des troubles oculomoteurs chez les
enfants et les adolescents reste a étre clarifiée.

MANDAT

Depuis quelques années, I'Institut Nazareth et Louis-Braille (INLB) recoit des demandes de service pour
des enfants et des adolescents qui présentent des troubles oculomoteurs. Il s’agit généralement de cas
complexes, ol 1)les troubles oculomoteurs s’inscrivent dans une problématique plus large (ex.
traumatisme cranien, troubles neurodéveloppementaux) et 2) les services offerts dans la plupart des
clinigues privées ne parviennent pas a répondre a leurs besoins spécifiques. Or, pour étre admissibles aux
services de I'INLB, les jeunes doivent obligatoirement présenter une basse vision (de par I'acuité visuelle
ou le champ visuel). Les jeunes sans basse vision sont restreints aux services offerts en clinique privée, et
ce, quelle que soit la complexité de leur cas.

Malheureusement, au Québec, seules quelques cliniques privées offrent des services spécialisés en
rééducation visuelle pour les troubles oculomoteurs. Et, puisque ces services ne sont pas couverts par la
RAMQ, certains parents revendiquent le droit de pouvoir y accéder via le réseau public.

Compte tenu du nombre important de jeunes qui font face a un vide de services, le programme Enfance-
Jeunesse de I'INLB souhaite amorcer une réflexion sur son offre de service actuelle. Comme premiere
étape, I'Institut souhaite avoir un éclairage sur :

- Les meilleures pratiques de réadaptation visuelle chez les enfants et les adolescents présentant
des troubles oculomoteurs ;

- Les profils de clientéle pouvant bénéficier de telles interventions.

C’est dans ce contexte que la Direction des programmes DI-TSA-DP-DV du CISSS de la Montérégie-Centre
a mandaté I'UETMI du CIUSSS du Centre-Sud-de-I'fle-de-Montréal — dans le cadre d’un partenariat avec le
Pé6le universitaire en réadaptation (PUR) — afin qu’elle réalise une revue rapide de la littérature.



METHODOLOGIE

Qu’est-ce qu’une revue rapide ?

La revue rapide est une méthode scientifique transparente pour synthétiser des connaissances provenant
de la littérature et qui se veut un compromis a la revue systématique en ajustant certains aspects sur le
plan méthodologique (Hamel et al., 2021; Tricco et al., 2020). Les recommandations émergentes dans le
domaine de cette méthode ont été respectées, notamment en réduisant les biais potentiels de sélection
des études (tri interjuge) et en faisant I'analyse de la qualité méthodologique des travaux inclus (Garritty
et al., 2021; Hamel et al., 2020; Tricco et al., 2016).

Question décisionnelle et questions d’évaluation

Dans le cadre de cette revue rapide, la question décisionnelle est la suivante : quelles sont les meilleures
pratiques de réadaptation visuelle chez les enfants et les adolescents présentant des troubles
oculomoteurs ? Partant de cette grande question, deux questions d’évaluation ont été formulées :

Q1.Quelle est I'efficacité des interventions de réadaptation chez les enfants et les adolescents
présentant des troubles oculomoteurs, selon les études publiées au cours des dix derniéres années
(2012-2022) ?

Q2. Quels sont les profils d’enfants et d’adolescents ciblés par ces interventions (types de troubles
oculomoteurs, problématiques sous-jacentes, avec ou sans basse vision, etc.) ?

Pour y répondre, un examen rapide de la littérature a été réalisé.

PICOTS et criteres d’inclusion et d’exclusion

Le modele PICOTS (Population — Intervention — Comparateur — Outcomes — Temporalité — Setting) a été
utilisé pour formuler les questions d’évaluation ci-dessus, orienter la recherche documentaire et préciser
les critéres de sélection des documents. D’autres critéres de sélection concernant les devis des études, les
types de publications, les langues, les pays et les années de publication ont été ajoutés (voir Tableau 1).

Tableau 1 - Critéres de sélection des documents basés sur le modéle PICOTS et autres critéres

CRITERES INCLUSION EXCLUSION

Enfants et adolescents : e Etudes menées auprés d’une
e Présentant des troubles population d’adultes exclusivement ;

oculomoteurs d’origine congénitale e Troubles visuels ne comportant pas
Population ou acquise ; de difficultés oculomotrices.

e Avec ou sans basse vision associée.

Note. Les études dont I’échantillon
comprend des enfants/adolescents et




adultes sont incluses si I’'age moyen des
participants est de 24 ans ou moins®.

e Interventions de réadaptation
ciblant les troubles oculomoteurs
(ex. thérapies/entrainements

e Toutes interventions relevant du
domaine médical et de
I’'ophtalmologie (chirurgie,

Based) et/ou au domicile (Home-Based).

AUTRES CRITERES DE SELECTION

Etudes comparatives (gr Intervention vs

Intervention visuels) ; pharmacothérapie, etc.) ;
e Verres correcteurs, prismes, filtres. e Interventions qui ne sont pas
suffisamment décrites dans I'article.
Comparateur | S.O. S.0.
Résultats sur I'efficacité des S.0.
interventions :
e Mouvements oculaires (vergence,
Outcomes saccades, poursuites, fixation, etc.) ;
(résultats e Conséquences associées aux
d’intérét) troubles oculomoteurs (ex. vitesse
de lecture, migraines, difficultés
d’apprentissage, etc.) ;
e Etc.
Temporalité S.0. S.0.
Setting Aucune I|m|ta’t|on : |nterveqt|ons ' S.0.
. pouvant se dérouler en cabinet (Office-
(milieu)

Etudes non comparatives (descriptives),

Devis L. . . ]
gr Témoin et/ou état avant vs apres) études de cas (case report)
Articles de revue scientifique, chapitres | Editoriaux, commentaires, résumés
Types de . L g . ) ,
. . de livre, mémoires de maitrise et théses | d’article ou de conférence,
publication ) . .
de doctorat présentations PowerPoint
Langues Anglais et frangais Autres langues
Pays Pays membres de 'OCDE Autres pays
Années 2012-2022 Avant 2012

S.0. : sans objet

Recherche documentaire

La recherche documentaire a été menée en collaboration avec une bibliothécaire spécialisée en déficience
physique en juin 2022. Au total, trois bases de données scientifiques — Medline (OVID), All EBM Reviews
(OVID) et Embase (OVID) — ont été interrogées par la bibliothécaire — par mots-clés et mots-sujets — en

tenant compte des concepts « troubles oculomoteurs » et « enfants/adolescents ». Les résultats ont été
limités aux documents publiés en anglais et en frangais, aux pays membres de I"OCDE (filtre NICE

2 Le programme Enfance-Jeunesse de I'INLB peut offrir des services jusqu’a 'dge de 24 ans.




https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8608218/ ou https://osf.io/uketb/), aux publications
autres que celles uniqguement sur les animaux et aux publications autres que les lettres, les éditoriaux et

les commentaires. Egalement, compte tenu du volume élevé de références repérées dans les bases de
données, du temps et des ressources disponibles, la recherche documentaire s’est limitée aux publications
des dix derniéres années (2012-2022). Les titres et les résumés de I'ensemble des références ont été
importés dans le logiciel EndNote X9. La liste détaillée des mots-clés et des équations de recherche utilisés
est présentée a I’Annexe 1. Enfin, les bibliographies des articles retenus ont été vérifiées manuellement
par I'un des auteurs (IL) au cas ou d’autres références pertinentes puissent s’y trouver.

Sélection des documents

L’ensemble des documents repérés lors de la recherche documentaire ont été examinés en tenant compte
des criteres d’inclusion et d’exclusion décrits plus haut (Tableau 1).

La sélection des documents s’est déroulée en deux étapes. D’abord, un premier tri des documents a été
effectué sur la base des titres et des résumés. Pour ce faire, pres de 45 % des documents repérés ont été
évalués a 'aveugle par deux des auteurs (IL et AD). Le reste des documents ont été évalués par un seul
auteur (IL). Par la suite, les documents retenus a la premiere étape ont été lus en entier. Cette fois,
I’'ensemble des documents ont été évalués a I'aveugle, et ce, par les mémes auteurs (IL et AD). Pour les
deux étapes, les désaccords ont été réglés par discussion, jusqu’a I'obtention d’un consensus. Le
diagramme détaillé de la sélection des documents est présenté a I’Annexe 2.

A noter qu’aucune des recensions systématiques repérées ne respectait I’entiéreté des critéres d’inclusion
au Tableau 1. Par conséquent, elles ont été consultées pour vérifier leurs études primaires. Et, le cas
échéant, celles qui répondaient aux criteres d’inclusion ont été ajoutées a la liste des documents retenus.

Evaluation de la qualité méthodologique des documents retenus

La qualité méthodologique des études scientifiques retenues a été évaluée par I'un des auteurs (IL) a I'aide
du Mixed-Method Appraisal Tool (MMAT). Le MMAT est un outil reconnu et validé pour évaluer la qualité
méthodologique des études quantitatives, qualitatives et mixtes (Hong et al., 2018). Les résultats de
I'analyse de la qualité des études sont présentés en détail a I’Annexe 3.

Extraction et synthése des données

L’extraction des données des études scientifiques a été réalisée par I'un des auteurs (IL) a I'aide d’une grille
standardisée. La grille prévoyait notamment I'extraction des éléments suivants : auteur, année de
publication, pays, objectif de I’étude, description de I'intervention, échantillon, devis, tests statistiques
réalisés et principaux résultats.

Une synthese narrative de I'ensemble des données recueillies a été réalisée. L’'objectif de cette synthese
était d’évaluer I'efficacité des interventions de réadaptation (question 1), et ce, pour différents profils de
clientéle (question 2). Concrétement, pour chaque trouble oculomoteur traité (ex. insuffisance de
convergence) et, le cas échéant, maladie ou condition associée (ex. commotion cérébrale), les données
d’efficacité des interventions recensées ont été regroupées. D’autres caractéristiques ont également été


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8608218/
https://osf.io/uketb/

prises en compte dans la synthése, notamment si les participants présentaient (ou non) une basse vision.

Pour ce faire, I'équipe projet a fait un premier classement en se basant sur les critéres de « déficience
visuelle » selon la Loi sur I'assurance maladie du Québec (chapitre A-29, a. 3 et 69) *. Ce classement des
participants a par la suite été validé par une optométriste de I'INLB (NR), et ce, pour chaque étude.

Les constats issus de cette synthése tiennent compte a la fois des données d’efficacité disponibles, mais
aussi des limites méthodologiques observées dans les études.

RESULTATS

Au total, la recherche documentaire a permis de repérer 1 217 références apres le retrait des doublons.
De ce nombre, 1 212 proviennent des bases de données scientifiques et 5 des bibliographies consultées.
Sur les 1 217 références repérées, 54 ont été retenues pour lecture compléte. Au terme du processus de
sélection, 18 publications respectaient les criteres de sélection et ont été retenues pour la présente revue
rapide (pour plus de détails sur le nombre de documents inclus et exclus aux différentes étapes, voir le
diagramme de sélection a I’Annexe 2).

Il est a noter que les 18 publications retenues présentent, dans les faits, les résultats de 14 études. Le
nombre d’études est inférieur puisque deux d’entre elles ont fait I’objet de plusieurs publications (méme
échantillon, méme collecte de données, mais analyses et résultats différents). Afin d’alléger le texte, le
nombre de publications est rapporté a partir de ce point, lorsqu’il differe du nombre d’études.

Sur les 18 publications retenues, 14 proviennent des Etats-Unis, deux de Corée du Sud, une d’ltalie et une
du Danemark. Dans I'ensemble de ces publications, on évalue I'efficacité de différentes interventions de
réadaptation auprées d’enfants et d’adolescents ayant I'un ou I'autre des troubles oculomoteurs suivants :

- Insuffisance de convergence et/ou troubles d’accommodation (15 publications) ;
- Dysfonction des saccades (1 publication) ;
— Nystagmus infantile (1 publication) ;
- Esotropie accommodative (2 publications)®.
Selon la publication, la période de suivi apres le début du traitement varie entre 8 et 24 semaines, a

I’exception d’une étude dont la dernier temps de mesure se situe aprées 4 ans (Whitman et al., 2016).

Sur les 18 publications examinées, 14 ont été menées aupres d’une clientéle sans basse vision, une avec
basse vision ; dans les trois autres, il n’a pas été possible de confirmer la présence ou I'absence de basse
vision faute d’informations dans les articles. La seule étude menée aupres de jeunes avec une basse vision
est celle sur le traitement du nystagmus (Caputo et al., 2021).

3 La liste des critéres est présentée dans le glossaire (voir « déficience visuelle »).
4 La somme des publications ci-haut donne 19 (et non 18) car 'une d’entre elles traite de deux troubles oculomoteurs
distincts (Gallaway et al., 2017). Elle se retrouve donc a deux endroits.



Au total, 11 interventions ont été recensées, une méme intervention pouvant étre évaluée dans plusieurs
publications. Ces interventions se regroupent en quatre catégories :

Les thérapies visuelles en cabinet avec exercices de renforcement a domicile (5 interventions) ;

Les thérapies visuelles a domicile exclusivement (4 interventions) ;

L’entrainement de fixation par le biofeedback (1 intervention)®;

Les verres bifocaux (1 intervention).

Ces quatre catégories d’intervention sont davantage décrites plus loin (pour une description compléte des
11 interventions recensées, voir I’ Annexe 4).

CONSTATS

=  Au cours des dix dernieres années, la majorité des études ont évalué I'efficacité
de différentes interventions de réadaptation aupres d’enfants et d’adolescents
présentant une insuffisance de convergence et/ou des troubles
d’accommodation, sans basse vision.

= Le nombre d’études sur le traitement d’autres troubles oculomoteurs demeure
marginal.

= Parmil’ensemble des interventions recensées, les thérapies visuelles en cabinet
et au domicile sont les plus étudiées.

Les caractéristiques des publications retenues et les résultats d’efficacité extraits sont présentés dans les
prochaines sections, et ce, selon le trouble oculomoteur traité et le type d’intervention évalué.

Insuffisance de convergence et troubles d’accommodation

Parmi les 15 publications sur I'efficacité des interventions de réadaptation pour traiter I'insuffisance de
convergence et les troubles d’accommodation :

- 12 ont été menées auprés de participants dont I'insuffisance de convergence ou les troubles
d’accommodation ne sont pas clairement associés a une condition particuliere ;

— Deux aupres de participants présentant une insuffisance de convergence ou des troubles
d’accommodation a la suite d’'une commotion cérébrale ;

- Une aupres de participants avec un TDAH.

Le premier profil de clientele regroupe les publications ou les auteurs ne ciblent pas expressément des
enfants/adolescents avec une problématique particuliéere, hormis une insuffisance de convergence ou des

> Cet entrainement se déroule en cabinet exclusivement.



troubles accommodation. D’ailleurs, les patients sont exclus s’ils présentent I'une ou I'autre ou plusieurs

des conditions suivantes :
- Une amblyopie, un strabisme ou un nystagmus (10 sur 12 publications) ;
- Untrauma ala téte (10 sur 12) ;

- Toutes maladies susceptibles d’affecter I'oculomotricité (ex. sclérose en plaques) (11 sur 12).

Dans les deux autres profils de clientele, I'insuffisance de convergence et les troubles d’accommodation
s’inscrivent dans une problématique plus large (commotion cérébrale ou TDAH). Les résultats d’efficacité
seront rapportés selon les trois profils.

Insuffisance de convergence et troubles d’accommodation non associés a une
condition particuliére

Parmi les 12 publications de ce profil, neuf évaluent I'efficacité de thérapies visuelles en cabinet avec
exercices de renforcement a domicile ; trois I'efficacité de thérapies visuelles a domicile exclusivement.

Thérapies visuelles en cabinet avec exercices de renforcement a domicile

La presque totalité des publications (8 sur 9) sur ce type d’intervention provient du méme groupe de
chercheurs, soit le Convergence Insufficiency Treatment Trial (CITT) Investigator Group (Borsting et al.,
2016; Chen et al., 2021; CITT-ART Investigator Group, 2019a, 2019b, 2021; Scheiman et al., 2018, 2019,
2021). Ensemble, ces publications examinent la situation de 678 jeunes patients avec une insuffisance de
convergence. Certains présentent également des troubles d’accommodation. Les caractéristiques des
publications et les résultats sont présentés au Tableau 2. D’autres informations (variables d’intéréts,
instruments de mesure, etc.) sont rapportées a I’Annexe 5.

Dans I'ensemble des publications, des devis quantitatifs sont utilisés. La robustesse de ces devis est
toutefois différente d’une publication a I'autre. Au total, quatre publications sont des essais contrélés
randomisés (ECR) (Chen et al., 2021; CITT-ART Investigator Group, 2019a, 2019b, 2021). Ce type de devis
est considéré comme étant le plus robuste pour mesurer I'efficacité d’une intervention®. Concrétement,
les auteurs effectuent des comparaisons avant-aprés entre un groupe intervention (thérapie visuelle) et
un groupe témoin (thérapie placebo). La répartition des participants aux deux groupes se fait de maniere
aléatoire, ce qui permet de répartir les variables confusionnelles inconnues de fagon égale entre les deux
groupes et, ainsi, de mieux controler le risque de confusion (ASPC, 2014)’. Une autre publication est un
essai contrélé, mais cette fois non randomisé (Scheiman et al., 2019). Ce devis est moins robuste que le
précédent, mais demeure tout de méme d’assez bonne qualité. Dans les autres publications, on effectue
des comparaisons avant-aprés, mais tous les participants recoivent la thérapie visuelle (pas de groupe
témoin) (Borsting et al., 2016; Jang et al., 2017; Scheiman et al., 2018, 2021). Ces publications ont donc un
devis de faible robustesse.

® Pour déterminer la robustesse des devis des études, le classement proposé par 'Agence de santé publique du
Canada (ASPC) a été utilisé (ASPC, 2014).
7 Au besoin, le lecteur peut se référer au glossaire pour une définition des variables confusionnelles.



Tableau 2 - Efficacité des thérapies visuelles en cabinet pour insuffisance de convergence / troubles d’accommodation sans autre condition particuliére

Auteur (année)

Objectif de I’étude

Echantillon

Principaux résultats

Limites méthodologiques

Pays

Examiner les
caractéristiques
émotionnelles et

N = 44 parents d’enfants

e Age moyen : 11,4 ans

Etude
expérimentale,
pré-test/post-test

Conners 3 ADHD Index
Amélioration significative de taille modérée
(p <.0001, d = 0.58)

e Représentativité de
I'échantillon : avoir des
problemes émotionnels et

enfants présentant une
insuffisance de
convergence et un
trouble
d’accommodation

Gr Témoin (n = 65) :
thérapie placebo

Flexibilité accommodative
diminuée (N = 108)

o Age moyen : 10,9 ans

o Filles : 52 %

H . 0,
comportementales * Filles : 52 % a groupe unique . . . comportementaux n’est
d’enfants présentant Child Behavior Checklist (CBCL) P tore de sélecti
une insuffiance de Temps de mesure : | problemes de comportements internalisés : pas un critére de selection
. A . NP . " e Absence de groupe de
convergence, avant et e Avant le début |amélioration significative de taille modérée .
. - de la thérapi <0.001 d=067 comparaison
Borsting etal. | apréslathérapie de elathérapie  (p<0,001,d=0,67) e Fact d fusi
(2016) vergence/ e Aprés 24 e Anxiété/dépression : amélioration significative a_c eurs de contusion non
accommodation en semaines de petite taille (p < 0,001, d = 0,36) pris en compte
E-U cabinet e Maux somatiques : amélioration significative
de grande taille (p < 0,001, d = 1,15)
o Repli sur soi, problemes sociaux, troubles de
la pensée : NS
Problemes de comportements externalisés : NS
e Problémes d’attention, comportements
délinquants, comportements violents : NS
Déterminer I'efficacité | Amplitude ECR Amplitude d’accommodation o Taille des Gr Intervention
de la thérapie de d’accommodation Amélioration significativement plus grande dans et Gr Témoin trés
Temps de mesure :
vergence/ diminuée (N = 180) P e déb " le Gr Intervention vs Gr Témoin (p = 0,01) différente
; A e Avant le début
aCE‘?m:‘°dat'°“ ?IT‘ * Age moyen : 10,8 ans delathérapie  Flexibilité accommodative * Aucun test statistique
cabinet pour améliorer L T e e
Fam Iitupde e Filles : 61 % Aorés 16 Amélioration significativement plus grande dans pour vérifier I'équivalence
h | , P . . * pres. le Gr Intervention vs Gr Témoin (p < 0,0001) des groupes
Chen et al. d’accommodation etla | Gr Intervention (n = 115) : semaines de
(2021) flexibilité thérapie de vergence/ traitement
. accommodative chez les | accommodation
E-U
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Auteur (année)

Pays Limites méthodologiques

Principaux résultats

Objectif de I’étude Echantillon Devis

Gr Intervention (n =71) :
thérapie de vergence/
accommodation

Gr Témoin (n =37):
thérapie placebo

CITT-ART
Investigator
Group (2019b)

z

Déterminer les effets de
la thérapie de vergence/
accommodation en
cabinet sur les signes
cliniques d’enfants
présentant une

Investigator
Group (2019a)

E-U insuffisance de
convergence
Déterminer les effets de
la thérapie de vergence/
CITT-ART

accommodation en
cabinet sur la
performance de lecture
d’enfants présentant

Investigator
Group (2021)

z

E-U

E-U une insuffisance de
convergence
Déterminer les effets de
la thérapie de vergence/
CITT-ART accommodation en

cabinet sur I'attention
d’enfants présentant
une insuffisance de
convergence

N =310 enfants

Gr Intervention (n = 206) :
thérapie de vergence/
accommodation

e Age moyen : 10,8 ans
o Filles : 59,7 %
Gr Témoin (n=104) :
thérapie placebo
e Age moyen : 10,9 ans
o Filles : 46,2 %

ECR

Temps de mesure :

e Avant le début
de la thérapie

o Aprés 16
semaines de
traitement

Point rapproché de convergence
Amélioration significativement plus grande dans
le Gr Intervention vs Gr Témoin (p < 0,001)

Vergence fusionnelle positive

Amélioration significativement plus grande dans
le Gr Intervention vs Gr Témoin (p < 0,001)
Symptomes d’insuffisance de convergence
Score moyen au CISS : Différence NS

e Taille des groupes tres
différente

e Aucun test statistique
pour vérifier I'équivalence
des groupes

Compréhension de lecture : Différence NS

Identification / décodage de mots : Différence
NS

Facilité de lecture a voix haute : Différence NS
Facilité de lecture en silence : Différence NS

Compréhension orale : Différence NS

e Taille des groupes tres
différente

e Aucun test statistique
pour vérifier I'équivalence
des groupes

e Représentativité de
I'échantillon : avoir des
difficultés de lecture n’est
pas un critere de sélection

SWAN et SNAP-IV (inattention et hyperactivité/
impulsivité) : Différence NS

HPC (inattention/évitement des devoirs)
Différence NS

HPC (faible productivité/inobservance des
consignes des devoirs) : Différence NS

d2 Test of Attention: Différence NS

o Taille des groupes tres
différente

e Aucun test statistique
pour vérifier I'équivalence
des groupes

e Représentativité de
I'échantillon : avoir des
difficultés d’attention
n’est pas un critére de
sélection
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Auteur (année)

Principaux résultats
Pays P

Limites méthodologiques

Objectif de I’étude Echantillon Devis

Jangetal. (2017)

Déterminer I'efficacité
d’une thérapie visuelle
chez les enfants de
I’école primaire qui
présentent une
insuffisance de
convergence

N =32 enfants

o Age moyen : inconnu
(8-13 ans)

e Filles : inconnu

Etude
expérimentale,
pré-test/post-test
a groupe unique

Temps de mesure :

e Avant le début
de la thérapie

Point rapproché de convergence

Amélioration significative (p < 0,001)

Amplitude / flexibilité accommodative
Amélioration significative (p = 0,001)

Accommodation relative négative / positive :
NS

Vergence fusionnelle négative

e Absence de groupe de
comparaison

e Facteurs de confusion non

pris en compte

e Plusieurs informations
mangquantes (impossible
de statuer sur la qualité
de I'étude)

Scheiman et al.
(2018)

E-U

traitement de
I'insuffisance de
convergence — au moyen
de la thérapie de
vergence/
accommodation —sur les
habiletés de lecture des
enfants

o Age moyen : 11,4 ans
o Filles : 52 %

Note. Méme échantillon
que Borsting et al. (2016)

expérimentale,
pré-test/post-test
a groupe unique
Temps de mesure :
e Avant le début
de la thérapie
e Apres 16
semaines (fin du
traitement)
e Aprés 24
semaines

Lecture de mots : NS

Lecture de pseudo-mots : amélioration
significative (p = 0,043)

Compréhension de lecture : amélioration
significative (p = 0,009)

GORT-4

Exactitude, aisance, compréhension de lecture :

NS

Vitesse de lecture : amélioration significative
(p <0,0001)

TOWRE
Efficacité du décodage phonémique : NS

Efficacité de la lecture de mots : NS

Corée du Sud * Apreés les Bris : amélioration significative (p = 0,007)
8 semaines de
thérapie Recouvrement : NS
Vergence fusionnelle positive
Flou, Bris : amélioration significative (p <0,01)
Recouvrement : NS
Evaluer 'impact du N = 44 enfants Etude WIAT-II e Représentativité de

I'échantillon : avoir des
difficultés de lecture ne
constitue pas un critére
de sélection

e Absence de groupe de
comparaison

e Controle insuffisant des
variables confusionnelles
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Scheiman et al.
(2019)

E-U

Déterminer comment la
thérapie de vergence/
accommodation affecte
différents parameétres de
vergence aupres
d’adolescents (12-

17 ans) avec une
insuffisance de
convergence

N =22 adolescents

Gr Intervention (n=12) :
Adolescents avec
insuffisance de
convergence, recevant
thérapie de vergence/
accommodation

e Age moyen : 13 ans
o Filles: 67 %
Gr Témoin (n =10) :
Adolescents avec vision

binoculaire normale,
aucune intervention

e Age moyen : 14 ans
o Filles : 60 %

Essai contrdlé non
randomisé

Temps de mesure :

e Avant le début
de la thérapie
e Aprées
12 semaines de
traitement

Note. Un seul
temps de mesure
pour le Gr Témoin
(au tout début de
I'étude)

Symptomes d’insuffisance de convergence
Score moyen au CISS : amélioration significative
dans le Gr Intervention (p = 0,001)

Vergence fusionnelle positive

Bris en base interne (Bl) / externe (BE) :
Amélioration significative dans le Gr Intervention
(p<0,01)

Point rapproché de convergence

Amélioration significative dans le Gr Intervention
(p =0,001)

Amplitude d’accommodation (ceil droit) : Idem
Facilité de vergence : [dem

Flexibilité accommodative monoculaire : [dem

o Gr Témoin non équivalent
et non représentatif de la
population cible (vision
binoculaire normale)

® Gr Témoin évalué
uniquement au début de
I'étude

e Aucune information sur le
taux de participation ni
sur la rétention des
participants

o Facteurs de confusion non
pris en compte

Scheiman et al.
(2021)

E-U

Déterminersila
vergence fusionnelle
négative s’améliore
apres la thérapie de
vergence/
accommodation

Pré-test
N =580 jeunes avec une
insuffisance de convergence

Post-test

N =201 jeunes ayant recu la
thérapie de vergence/
accommodation et
rencontrant les deux
criteres de succes suivants :
1) point de convergence de
prés normal; 2) vergence
fusionnelle positive
normale.

o Age moyen : 11 ans
o Filles: 61 %

Etude
expérimentale,
pré-test/post-test
a groupe unique

Temps de mesure :

e Avant le début
de la thérapie
e Apres 12 ou 16
semaines de

traitement

Vergence fusionnelle négative
Flou, Bris, Recouvrement : amélioration
significative (p < 0,0001)

e Echantillon post-
traitement non
représentatif de la
population cible (se limite
aux participants pour qui
la thérapie est un succes)

e Absence de groupe de
comparaison

e Facteurs de confusion non
pris en compte

e Durée du traitement
variable entre patients

ADHD = Attention-deficit/hyperactivity disorder; CISS = Convergence Insufficiency Symptom Survey; ECR = Essai contrdlé randomisé; GORT-4 = Gray Oral Reading Test;
HPC = Homework Problems Checklist; NS = Non significatif; SNAP-IV = Swanson, Nolan, and Pelham checklist for DSM-IV; SWAN = Strengths and Weaknesses of ADHD
Symptoms and Normal Behavior rating scale; TDAH = Trouble de déficit de I'attention avec/sans hyperactivité; TOWRE = Test of Word Reading Efficiency; WIAT-Il =
Wechsler Individual Achievement Test, 2nd Edition.




Toutes publications confondues, seulement deux thérapies visuelles sont évaluées (voir Annexe 4,

Intervention #1 et #2). La premiére thérapie est celle du CITT Investigator Group (Borsting et al., 2016;
Chen et al., 2021; CITT-ART Investigator Group, 2019a, 2019b, 2021; Scheiman et al., 2018, 2019, 2021).
Celle-ci comprend divers exercices visant a travailler : 1) la convergence (ex. corde de Brock, cartes

Barrell); 2)la vergence fusionnelle (vectogrammes, cartes Lifesaver); 3)I’accommodation (ex.
entrainement de la flexibilité accommodative monoculaire par lentilles d’essai). Le protocole prévoit des
sessions de 60 minutes par semaine — durant 16 semaines — avec un professionnel de la vue, ainsi que des
exercices de renforcement a faire a la maison 5 fois par semaine pendant 15 minutes. La seconde thérapie
est similaire a la premiére. Sa durée est toutefois réduite de moitié (8 semaines) et aucun exercice ne vise
a travailler I'accommodation (Jang et al., 2017).

Quatre catégories d’indicateurs sont utilisées pour mesurer I'efficacité des thérapies en cabinet avec
exercices de renforcement a domicile : 1) les symptomes d’insuffisance de convergence ; 2) les mesures
cliniques de vergence ; 3) les mesures cliniques d’accommodation ; 4) les conséquences négatives pouvant
découler d’'une insuffisance de convergence (ex. difficultés de lecture et d’attention, problémes
émotionnels et de comportement).

Symptomes d’insuffisance de convergence

Deux études évaluent les effets de la thérapie du CITT Investigator Group sur les symptomes d’insuffisance
de convergence (ex. fatigue oculaire, vision double, migraine), et ce, a I'aide du Convergence Insufficiency
Symptom Survey (CISS). Les résultats rapportés sont différents. Dans la premiere étude, une diminution
significative est observée (Scheiman et al., 2019), alors que dans la deuxieme aucun changement
significatif n’est rapporté (CITT-ART Investigator Group, 2019b). Les résultats de la premiére étude sont
toutefois moins robustes que ceux de la deuxieéme en raison notamment de la faible taille de I’échantillon
(n=22vs310).

Mesures cliniques de vergence

Dans quatre publications, on évalue les effets des deux thérapies recensées sur différentes mesures
cliniques de vergence. Toutes thérapies confondues, la presque totalité des effets rapportés sont positifs.
Plus précisément, des améliorations significatives sont observées aux mesures suivantes :

- Point rapproché de convergence (CITT-ART Investigator Group, 2019b; Jang et al., 2017; Scheiman
etal., 2019) ;

- Vergence fusionnelle positive (CITT-ART Investigator Group, 2019b; Jang et al., 2017) ;
- Vergence fusionnelle négative (Jang et al., 2017; Scheiman et al., 2019, 2021) ;

- Facilité de vergence (Scheiman et al., 2019).

Quelle que soit la thérapie évaluée, la qualité méthodologique des études (faible a modérée) et la
robustesse des devis utilisés (faible a élevée), les résultats observés sont constants et positifs. Trois
publications sur quatre proviennent toutefois du méme groupe de chercheurs, soit le CITT /Investigator
Group (CITT-ART Investigator Group, 2019b; Scheiman et al., 2019, 2021). Et toutes les études ont été



réalisées par ceux qui ont développé les thérapies. Des études indépendantes devraient étre menées afin
de confirmer ces premieres observations.

Mesures cliniques d’accommodation

Trois études évaluent les effets des deux thérapies recensées sur différentes mesures cliniques
d’accommodation. Toutes thérapies confondues, des améliorations statistiquement significatives sont
observées au niveau de I'amplitude et de la flexibilité accommodative (Chen et al., 2021; Jang et al., 2017;
Scheiman et al.,, 2019). La seule étude ayant évalué I'accommodation relative positive et négative
n’observe pas de changement significatif a ces mesures (Jang et al., 2017). Ces résultats s’avérent
prometteurs, bien qu’encore une fois, aucune thérapie n’ait été évaluée de maniére indépendante.

Conséquences négatives de I'insuffisance de convergence

Dans quatre publications, on évalue les effets de la thérapie du CITT Investigator Group sur différentes
conséquences négatives que peut engendrer I'insuffisance de convergence. La thérapie permet-elle de les
limiter ? Dans I'ensemble, les résultats des études sont peu concluants.

Inattention

Parmi les cing échelles utilisées pour mesurer I'attention, toutes sauf une (Conners 3 ADHD Index) ne
révélent pas de changement significatif (Borsting et al., 2016; CITT-ART Investigator Group, 2021). Les
informations détaillées sur ces échelles se trouvent a I’Annexe 5.

Problémes de comportement
Parmi les quatre échelles utilisées pour mesurer les probléemes de comportement, aucune ne révéle un
changement significatif (Borsting et al., 2016; CITT-ART Investigator Group, 2021).

Problémes internalisés
Seule une étude évalue les effets de la thérapie du CITT Investigator Group sur des problemes

internalisés (Borsting et al., 2016). Les scores échelles du CBCL sont partagés :

- Anxiété/dépression et maux somatiques : améliorations significatives ;
— Repli sur soi, problemes sociaux et troubles de la pensée : non significatif.

Lorsque I'on additionne les scores pour former une échelle générique « problemes internalisés », une
amélioration significative est toutefois observée.

Lecture

Au total, 15 échelles — dans deux études — sont utilisées pour mesurer les effets de la thérapie du CITT
Investigator Group sur les compétences en lecture (CITT-ART Investigator Group, 2019a; Scheiman et
al., 2018). Plusieurs aspects sont évalués: compréhension de lecture (3 échelles);
identification/décodage de mots (3 échelles) ; lecture a voix haute (5 échelles) ; lecture en silence
(1 échelle) ; aisance, exactitude et vitesse de lecture (3 échelles). Dans I'ensembile, les résultats ne sont
pas convaincants. Des améliorations significatives sont observées uniquement sur trois échelles, toutes



provenant de la méme étude : WIAT-II-Compréhension de lecture ; WIAT-II - Lecture de pseudo-mots ;
GORT-4 -Vitesse de lecture (Scheiman et al., 2018).

Réalisation des devoirs

Seule une étude évalue les effets de la thérapie du CITT Investigator Group sur la période des devoirs
(CITT-ART Investigator Group, 2021). Deux échelles sont utilisées (HPC-inattention/évitement des
devoirs ; HPC-faible productivité/inobservance des consignes des devoirs). Aucun changement
significatif n’est observé.

A la lumiére de ces résultats, la thérapie du CITT Investigator Group ne semble pas diminuer les
conséquences négatives associées a l'insuffisance de convergence, mis a part certains problémes
internalisés. L’évaluation de la qualité méthodologique révele toutefois une limite importante. En effet,
dans I'ensemble des études recensées, les échantillons ne sont pas représentatifs de la population cible.
Avoir des problémes d’attention, des problemes de comportement, des difficultés a lire ou a faire ses
devoirs ne constitue pas des critéres de sélection. Les participants peuvent (ou non) avoir ces
caractéristiques. Or, pour les participants dont la situation est « normale », le potentiel d’amélioration est
beaucoup plus limité. Il n’est donc pas étonnant d’observer tres peu de résultats significatifs.

CONSTATS

Efficacité des thérapies visuelles en cabinet — avec exercices de renforcement a
domicile — pour traiter I'insuffisance de convergence et les troubles
d’accommodation non associés a une condition particuliere

= Neuf publications — de qualité méthodologique variable — ont évalué
I’efficacité de deux thérapies.

= La presque totalité de ces publications provient du méme groupe de
chercheurs américains et aucune étude indépendante n’a été réalisée.

= Plusieurs effets positifs sur des mesures cliniques de vergence et
d’accommodations sont rapportés.

= |’efficacité des thérapies sur les symptomes de I'insuffisance de convergence
(ex. fatigue oculaire, vision double, migraine) est toutefois a clarifier.

= Enraison d’une limite méthodologique importante dans les études recensées,
il est — a ce jour — impossible de se prononcer sur ['efficacité des thérapies
pour limiter les conséquences négatives associées a linsuffisance de
convergence (ex. problemes d’attention, problemes de comportement,
difficultés a lire ou a faire ses devoirs).



Thérapies visuelles a domicile exclusivement

Trois études évaluent |'efficacité de thérapies visuelles a domicile exclusivement. Ensemble, ces études
examinent la situation de 431 jeunes patients présentant une insuffisance de convergence. Les
caractéristiques de ces études, ainsi que les résultats d’efficacité sont présentés au Tableau 3. Des
informations complémentaires (variables d’intéréts, instruments de mesure, tests statistiques) sont
présentées a I'’Annexe 5.

Les trois études adoptent des devis quantitatifs, soit un ECR (Pediatric Eye Disease Investigator Group,
2016), un essai en chassé-croisé a répartition aléatoire (Maagaard et al., 2021) et des comparaisons avant-
apres sans groupe témoin (Huston et Hoover, 2015). Les devis des deux premiéres études sont nettement
plus robustes que celui utilisé dans la troisieme étude.

Toutes études confondues, quatre thérapies distinctes sont évaluées (voir Annexe 4, Intervention #3 a 6).
L’ensemble de ces thérapies comprend des exercices a faire au domicile, prescrit par un professionnel de
la vue. Selon la thérapie, les exercices peuvent se faire sur ordinateur ou a I'aide de divers équipements

fournis par la clinique ol le patient est suivi (ex. Corde de Brock, flips prismatiques, Aperture Rule ™).

Une premiere étude évalue I'efficacité d’une thérapie utilisant une version adaptée du logiciel
Computerized Vergence System (CVS; HTS Inc.) (Huston et Hoover, 2015). Concretement, le patient
effectue des exercices de convergence pendant 9 ou 15 minutes, cing fois par semaine, pour les six
premieres semaines. Par la suite, la fréquence des séances peut étre maintenue ou diminuée d’une a trois
fois par semaine, selon la réponse du patient au traitement. La durée moyenne de la thérapie est de 18
semaines. Des améliorations significatives ont été observées aprés six semaines de traitement et a
I’examen final pour le point rapproché de convergence et I'amplitude de convergence de prés. Egalement,
les résultats révélent qu’avant le début du traitement, 39 % des patients souffraient de diplopie, 98 %
asthénopie. Lors de I'examen final, 92 % des patients étaient asymptomatiques. Bien que ces résultats
soient dans I’ensemble encourageants, cette étude renferme plusieurs limites méthodologiques
susceptibles d’introduire des biais, dont I'absence de groupe témoin, le taux élevé d’abandon (25 %) et
I’'absence de contréle des variables confusionnelles.



Tableau 3 - Efficacité des thérapies visuelles a domicile pour insuffisance de convergence / troubles d’accommodation sans autre condition
particuliere

Auteur

(année)

Objectif de I'étude

Echantillon

Principaux résultats

Limites
méthodologiques

Pays

Huston et
Hoover (2015)

z

E-U

Evaluer I'efficacité
d’un programme
orthoptique
informatisé pour le
traitement de
I'insuffisance de
convergence chez
'enfant

N = 186 enfants
o Age moyen:9ans
o Filles : 53 %

Etude
observationnelle,
pré-test/post-test a
groupe unique

Temps de mesure :
e Avant le début de
la thérapie

e Apres 6 semaines
de traitement

e Examen final
(temps de mesure
variable)

Point rapproché de convergence
Amélioration significative aprés 6 semaines de
traitement et a I'examen final (p < 0,0005)

Amplitude de convergence de prés
Amélioration significative apres 6 semaines de
traitement et a I'examen final (p < 0,0005)

Diplopie et asthénopie lors de la lecture
Avant début du traitement : diploplie (39 %),
asthénopie (98 %)

A Vexamen final : asymptomatique (92 %)

e Absence de groupe de
comparaison

e Proportion élevée de
patients ayant
abandonné la thérapie :
25%

e Facteurs de confusion
non pris en compte

o Intensité d'intervention
variable entre patients
(fréquence, durée des
séances, durée totale
du traitement)

Maagaard et al.
(2021)

Danemark

Déterminer les
contributions
individuelles
d’exercices de
vergence et
d’accommodation
pour le traitement de
I'insuffisance de
convergence chez
I'enfant d’age
scolaire

N =41 enfants

o Age moyen : inconnu
(9-13 ans)

o Filles: 63 %

Gr 1 (n = 20) : exercices de
vergence suivis d’exercices
d’accommodation

Gr2(n=21): mémes
exercices, effectués dans
I'ordre inverse

Essai en chassé-
croisé a répartition
aléatoire

Temps de mesure :

e Avant le début
des exercices

e Aprés 2,4,6,8,10
et 12 semaines
d’exercices

Rétablissement complet de I'insuffisance de
convergence

Aprés 6 semaines : significativement plus fréquent
chez ceux débutant par les exercices de vergence
(Gr 1) que ceux débutant par les exercices
d’accommodation (Gr 2) (p = 0,01)

Aprés 12 semaines : Différence NS

Paramétres de vergence

Facilité de vergence / vergence fusionnelle
positive : amélioration significativement plus
grande avec les exercices de vergence (p < 0,015)

Point rapproché de convergence : Différence NS

Parametres d’accommodation

Plusieurs informations non
rapportées :

e Méthode de
randomisation utilisée

e Evaluation effectuée (ou
non) a l'aveugle

e Intensité d'intervention
variable entre patients
(durée, nombre de
séances), etc.
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Auteur
(année)
Pays

Objectif de I’étude

Echantillon

Principaux résultats

Amplitude / flexibilité accommodative : Différence
NS

Symptomes d’insuffisance de convergence
Diminution significative de la fréquence des
symptoémes (p < 0,001), mais différence non
significative entre les effets des deux
interventions.

Limites
méthodologiques

Pediatric Eye
Disease
Investigator
Group (2016)

z

E-U

Comparer |'efficacité
d’une thérapie de
vergence/
accommodation
informatisée a celle
des exercices de
rapprochement avec
un crayon (push-up)
ainsi que d’un
traitement placebo
chez les enfants
présentant une
insuffisance de
convergence

N =204 enfants

Gr Intervention 1 (n=75) :

thérapie de vergence/
accommodation
informatisée
e Age moyen : 12,2 ans
o Filles : 61%

Gr Intervention 2 (n = 85) :

push-up
e Age moyen : 12,6 ans
o Filles : 54%
Gr Témoin (n = 44) :
traitement placebo
e Age moyen : 12,3 ans
o Filles : 59%

ECR

Temps de mesure :
e Avant le début de
la thérapie
e Apres 12
semaines de
traitement

Thérapie complétée avec succes
Gr Intervention 1 (23 %), Gr Intervention 2 (22 %),
Gr Témoin (16 %)

Différence NS entre Gr Intervention 1 et
Gr Intervention 2

Différence NS entre Gr Intervention 1 et
Gr Témoin

Amélioration suivant la thérapie
Gr Intervention 1 (39 %), Gr Intervention 2 (36 %),
Gr Témoin (32 %)

Différence entre les groupes non soumise a des
tests statistiques

o Différence importante
dans la taille des
groupes Intervention (gr
letgr2)etleGr
Témoin

e Aucun test statistique
pour vérifier
I'équivalence des
groupes

® Proportion de
participants ayant
abandonné ['étude,
apres 12 semaines, tres
différente entre les
groupes

ECR = Essai contrélé randomisé; NS = Non significatif

33




Une deuxieme étude compare l'efficacité de deux thérapies a domicile, I'une assistée par ordinateur,
I'autre pas (Pediatric Eye Disease Investigator Group, 2016). La premiére thérapie utilise une version
adaptée du logiciel Home Therapy System (Home Therapy System (HTS ; HTS Inc.). Le patient effectue des
exercices visant a travailler sa vergence fusionnelle, ainsi que sa flexibilité accommodative. Les séances
durent 15 minutes et se font cing fois par semaine, pendant 12 semaines. La deuxieme thérapie emploie
le push-up accommodatif. Concretement, on utilise un crayon « alphabet » comme cible accommodative
et une carte en arriere-plan pour fournir un contréle de la diplopie physiologique. Comme pour la thérapie
précédente, les séances durent 15 minutes, cing fois par semaine, pour 12 semaines. La thérapie assistée
par ordinateur est également comparée a une thérapie placebo. Dans I'ensemble, les résultats s’averent
peu concluants. Pour la thérapie assistée par ordinateur, le taux de succes est faible et comparable a celui
du traitement placebo (23 % et 16 % respectivement, différence non significative). Egalement, le taux de
succes des deux thérapies a I’étude est quasi identique (22-23 %), remettant ainsi en question la valeur
ajoutée d’une thérapie assistée par ordinateur (pour connaitre les criteres de succes a remplir, voir
I’Annexe 5). Ces résultats doivent toutefois étre interprétés avec précaution: 1) la taille des groupes
Intervention (n = 75-85) et du groupe Témoin-placebo (n =44) est trés différente ; 2) aucun test statistique
n’est réalisé pour vérifier I’équivalence des groupes (sexe, age, gravité de I'insuffisance de convergence,
etc.); 3) la proportion de patients ayant abandonné la thérapie placebo est assez élevée (20 %)
comparativement a celles des deux thérapies a I'étude (6,6%-12,9%). Ces différents facteurs peuvent avoir
affecté les résultats.

Une troisieme étude évalue |'efficacité d’une thérapie comprenant deux séries successives d’exercices de
vergence (six semaines) et d’accommodation (six semaines), réalisées a I'aide de différents outils (ex.
Corde de Brock, flips prismatiques, Aperture Rule™) (Maagaard et al., 2021). Ces exercices doivent se faire
pendant 20 minutes, cing fois par semaine, pour 12 semaines. Plus précisément, les auteurs souhaitent
mesurer la contribution individuelle de chaque série d’exercices dans le traitement de I'insuffisance de
convergence. Pour ce faire, un premier groupe de participants débute par les exercices de vergence, suivi
des exercices d’accommodation ; I'autre groupe fait les mémes exercices, mais dans I'ordre inverse. Les
résultats montrent qu’apres six semaines, la proportion de participants s’étant compléetement rétabli de
leur insuffisance de convergence est significativement plus grande chez ceux qui débutent par les exercices
de vergence (55 %) que chez ceux qui débutent par les exercices d’accommodation (14%). Apres
12 semaines, la différence de proportion n’est plus significative (65 % et 76%, respectivement). Ces
résultats suggerent que des exercices de vergence, pendant six semaines, permettent un rétablissement
plus rapide que les exercices d’accommodation.



CONSTATS

Efficacité des thérapies visuelles a domicile pour traiter I'insuffisance de convergence et
les troubles d’accommodation non associés a une condition particuliere

= Seulement trois études ont évalué I'efficacité des thérapies a domicile.

= |Les résultats des études sont contradictoires quant a I'efficacité des thérapies
assistées par ordinateur. Dans une étude, la thérapie est efficace; dans une
autre, elle ne I'est pas.

o Le fait d’avoir utilisé des logiciels différents pourrait expliquer cette
différence. Pour le confirmer, des études comparant |'efficacité des
deux logiciels doivent étre réalisées.

= D’apres la seule étude ayant évalué la thérapie du push-up accommodatif, ce
type de thérapie ne semble pas efficace pour traiter I'insuffisance de
convergence.

= D’apres la seule étude ayant évalué I'efficacité d’une thérapie composée
d’exercices de vergence et d’accommodation a I'aide de plusieurs outils (ex.
Corde de Brock, Aperture Rule™), les exercices de vergence assurent un
rétablissement plus rapide que les exercices d’accommodation.

=  Aucune étude ne compare |'efficacité des thérapies visuelles a domicile a celle
des thérapies en cabinet. Bien que les résultats des études sur I'efficacité des
thérapies visuelles a domicile soient moins concluants que ceux des thérapies en
cabinet, il est impossible — sur la base des études recensées — de se prononcer
sur leur différence d’efficacité. Pour le confirmer, d’autres études comparant ces
deux catégories de traitement doivent étre menées.



Commotion cérébrale

Deux études évaluent I'efficacité de thérapies visuelles en cabinet — avec exercices de renforcement a
domicile — pour traiter I'insuffisance de convergence ou d’accommodation a la suite d’'une commotion
cérébrale. L'une d’elles examine également les effets de la thérapie sur les saccades (Gallaway et al., 2017),
dont les résultats seront présentés dans une autre section du rapport. Les deux études ont un devis
quantitatif de faible robustesse (sans groupe témoin). Ensemble, elles examinent la situation de 100
patients jeunes et adultes®. Les caractéristiques des études et les résultats sont présentés au Tableau 4.
Des informations complémentaires (instruments de mesure, tests statistiques, etc.) sont présentées a
I’Annexe 5.

Les études évaluent deux thérapies distinctes, mais semblables en contenu (voir Annexe 4, Intervention #7
et 8). Toutes deux sont similaires a celle développée par le CITT Investigator Group. Elles comprennent
divers exercices visant a travailler la convergence, la vergence fusionnelle et 'accommodation (au besoin,
voir I'Intervention #1 a I’Annexe 4). L'une d’elles ajoute des activités de saccades et de poursuite oculaire
(Charte “Hart”, rotation des pouces, “pegboard” rotatif, logiciel Sanet Vision Integrator) et, au besoin, des
mouvements de balance et de téte pour la stimulation vestibulaire et du réflexe vestibulo-oculaire
(Gallaway et al., 2017). Selon I’étude, le protocole prévoit des sessions de 45 a 60 minutes par semaine,
ainsi que des exercices de renforcement a faire a la maison 3 a 5 fois par semaine pendant 15 minutes. Ce
qui distingue ces deux thérapies des autres est leur durée non définie. Celle-ci peut, en effet, varier d’un
patient a I'autre en raison de leur condition. Dans certains cas, le patient est si symptomatique que le
thérapeute doit ralentir la vitesse du traitement (Gallaway et al., 2017).

Dans I'ensemble, les résultats rapportés aux deux études sont positifs (Gallaway et al., 2017; Scheiman et
al., 2017). Pour le traitement de l'insuffisance de convergence, les deux études observent a la suite de la
thérapie :

- Une diminution significative des symptémes d’insuffisance de convergence mesurés par le CISS
(ex. fatigue oculaire, vision double, migraine) ;

- Des améliorations significatives aux différentes mesures cliniques de vergence (point rapproché
de convergence, vergence fusionnelle positive, facilité de vergence de prés).

Pour le traitement de l'insuffisance d’accommodation, I'étude qui s’y attarde (Gallaway et al., 2017)
observe a la suite de la thérapie :

- Une diminution significative des symptoémes mesurés par le CISS ;

— Une amélioration significative de I'amplitude d’accommodation.

& Chaque étude inclut minimalement des enfants ou des adolescents.



Tableau 4 - Efficacité des thérapies visuelles en cabinet pour insuffisance de convergence / d’accommodation a la suite d’'une commotion cérébrale

Auteur (année)

Objectif de I’étude

Echantillon

Principaux résultats

Limites méthodologiques

Pays

Gallaway et al.
(2017)

E-U

Déterminer le taux de
succés d’une thérapie
visuelle auprés de
patients présentant
des troubles visuels a
la suite d’une
commotion cérébrale

N =95 enfants, adolescents
et adultes (6 a 72 ans)

¢ Age moyen : inconnu
e Filles : inconnu

e Troubles visuels :
insuffisance de
convergence (45 %),
insuffisance
d’accommodation (41 %),
dysfonction des saccades
(24 %)

Note. Un patient peut
avoir plus d’un trouble.

Etude
observationnelle, pré-
test/post-test a
groupe unique

Temps de mesure :

e Avant le début de
la thérapie

e Apres la thérapie :
temps de mesure
non précisé
(nombre de
sessions peut
varier d'un patient
a l'autre)

Insuffisance de convergence

Amélioration significative pour I'ensemble des
indicateurs mesurés : CISS, point rapproché de
convergence (bris et recouvrement), vergence
fusionnelle positive (bris et recouvrement en base
externe) (p < 0,0001)

Insuffisance d’accommodation

Amélioration significative pour les deux indicateurs
mesurés : CISS et amplitude d’accommodation

(p <0,0001)

Dysfonction des saccades

Test DEM :

Amélioration significative de la vitesse des saccades
horizontales (p < 0,0001)

Aucun changement significatif pour les erreurs
(p=0,45)

e Absence de groupe de
comparaison

e Données rétrospectives
tirées des dossiers
(risque de données
manquantes, nombre
inconnu)

e Proportion élevée de
patients ayant
abandonné la thérapie :
23%

e Facteurs de confusion
non pris en compte

Scheiman et al.
(2017)

z

E-U

Déterminer I'efficacité
de la thérapie de
vergence/
accommodation en
cabinet pour
améliorer les signes
cliniques et
symptdmes chez les
adolescents et jeunes
adultes présentant
une insuffisance de
convergence
symptomatique a la
suite d’'une
commotion cérébrale

N =5 adolescents et jeunes
adultes

o Age moyen : 22 ans
(13 ans, 17 ans, 22 ans,
28 ans, 31 ans)

e Filles : inconnu

e Temps moyen entre la
commotion et le premier
examen de lavue : 11,6
mois (2-24 mois)

Etude expérimentale,
pré-test/post-test a
groupe unique

Temps de mesure :

e Avant le début de
la thérapie

e Apres la thérapie
(duréedela
thérapie peut
varier d’un patient
alautre)

Symptdémes d’insuffisance de convergence
Score moyen au CISS : amélioration significative
(p=0,011)

Point rapproché de convergence
Amélioration significative (p = 0,008)

Vergence fusionnelle positive
Amélioration significative (p = 0,006)

Facilité de vergence de pres
Amélioration significative (p = 0,017)

e Echantillon de petite
taille

e Absence de groupe de
comparaison

e Facteurs de confusion
non pris en compte

e Intensité d'intervention
variable entre patients

CISS = Convergence Insufficiency Symptom Survey; DEM = Developmental Eye Movement Test; NS = Non significatif
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Bien que les résultats soient prometteurs, ces derniers doivent étre interprétés avec grandes précautions
en raison de plusieurs limites méthodologiques. Dans I'une des études, le taux d’abandon rapporté est
relativement élevé (23 %) (CITT-ART Investigator Group, 2021). Or, les sujets les plus susceptibles
d’abandonner sont ceux qui ne profitent pas de l'intervention. Un taux élevé d’abandon peut donc

surestimer les effets d’une intervention. Dans I'autre étude, la taille de I’échantillon est extrémement
petite (n =5) (Scheiman et al., 2017). Enfin, les deux études n’ont pas de groupe témoin et n’effectuent
aucun controle des variables confusionnelles. Ensemble, ces limites méthodologiques peuvent nuire
considérablement a la validité des résultats.

CONSTATS

Efficacité des thérapies visuelles en cabinet — avec exercices de renforcement a
domicile — pour traiter I'insuffisance de convergence ou d’accommodation a la suite
d’une commotion cérébrale

Les études sur I'efficacité de ces thérapies sont trés peu nombreuses chez les
jeunes.

= Seules deux études ont été recensées. Toutes deux incluent également des
adultes dans leur échantillon.

= Les résultats montrent une diminution des symptémes et une amélioration des
mesures cliniques de vergence et d’accommodation.

= Bien que ces résultats soient prometteurs, ceux-ci doivent étre interprétés avec
une extréme prudence en raison du trés petit nombre d’études et des limites
méthodologiques dont elles souffrent.



TDAH

Une étude évalue I'efficacité d’une thérapie visuelle en cabinet — avec exercices de renforcement a
domicile — pour traiter I'insuffisance de convergence de 16 enfants présentant aussi des symptémes de
TDAH (Lee et al., 2014). Celle-ci est similaire a d’autres vues précédemment. Elle comprend divers
exercices visant a travailler : 1) la convergence et 'accommodation (ex. corde de Brock, cartes Barrell) ;
2) la convergence uniquement (ex. Vectogrammes, Tranaglyphes) ; 3) la convergence et la divergence (ex.
Synoptophore, Flip prismatique). Ces exercices doivent se faire 30 minutes par jour, 5 jours par semaine,
pendant 12 semaines (voir Annexe 4, Intervention #9).

L’étude est un essai contrélé non randomisé. La robustesse de ce devis est donc élevée, quoique moins
élevée qu’un ECR. Les caractéristiques et les résultats de cette étude sont présentés au Tableau 5. Des
informations complémentaires (instruments de mesure, tests statistiques, etc.) sont présentées a
I’Annexe 5.

Du coté des mesures cliniques de vergence, les résultats de I’étude sont assez partagés. Certaines mesures
révelent des améliorations significatives dans le groupe qui recoit I'intervention (point rapproché de
convergence, vergence fusionnelle positive de prés et de loin); d’autres pas (facilité de vergence
fusionnelle). Pour la vergence fusionnelle négative, les résultats sont différents dépendamment si la
mesure est prise de prés ou de loin, et s’il s’agit d’un bris ou d’un recouvrement (voir Tableau 5). Du c6té
des symptomes de TDAH, mesurés par le K-ARS, les résultats révelent une diminution significative a la suite
de la thérapie. Pour I'ensemble de ces mesures, aucun changement significatif n’a été observé dans le
groupe Témoin.

Compte tenu de la petite taille de I"échantillon (n = 16), la faible puissance statistique qui en découle
pourrait expliquer certains résultats non significatifs, et ce, tant pour le groupe Intervention que pour le
groupe Témoin. Les résultats doivent donc étre interprétés avec précaution.



Tableau 5 - Efficacité d’une thérapie visuelle en cabinet pour insuffisance de convergence en contexte de TDAH

Devis

Principaux résultats

Limites

A“te‘l‘,';(;s"“ee) Objectif de 'étude  Echantillon

Lee et al. (2014)

Corée du Sud

Déterminer si
I’'amélioration des
mouvements de
vergence a l'aide
d’une thérapie
visuelle permet de
diminuer les scores
K-ARS chez les
enfants avec
symptémes de TDAH
et insuffisance de
convergence sans
trouble
d'accommodation

N =16 enfants

o Age moyen :
inconnu
(8-13 ans)

e Filles : inconnu

Gr Intervention
(n=8):
thérapie visuelle

Gr Témoin (n=8):
sans thérapie visuelle

Essai contrdlé non
randomisé
Temps de mesure :
e Avant le début de
la thérapie

e Aprés 12 semaines
de traitement

Point rapproché de convergence
Gr Intervention : amélioration significative (p < 0,05)

Gr Témoin : NS

Facilité de vergence fusionnelle
Gr Intervention / Gr Témoin : NS

Vergence fusionnelle positive

Gr Intervention
Bris et recouvrement : amélioration significative de
pres et de loin (p < 0,01)

Gr Témoin
Bris et recouvrement : NS

Vergence fusionnelle négative

Gr Intervention
Bris : amélioration significative de preés (p < 0,01), mais
non de loin
Recouvrement : NS de prés et de loin

Gr Témoin
Bris et recouvrement : NS de prés et de loin

K-ARS score (symptomes TDAH)
Gr Intervention : amélioration significative (p < 0,05)

Gr Témoin : NS

méthodologiques

o Echantillon de
petite taille

e Facteurs de
confusion non pris
en compte

K-ARS = Korea-ADHD Rating Scale; NS = Non significatif ; TDAH = Trouble de déficit de I'attention avec/sans hyperactivité

40




CONSTATS

Efficacité des thérapies visuelles en cabinet — avec exercices de renforcement a
domicile — pour traiter I'insuffisance de convergence aupres de jeunes patients
présentant des symptomes de TDAH

= Les études sur I'efficacité de ces thérapies sont quasi inexistantes.

= Dans la seule et unique étude recensée, les effets sur les mesures cliniques de
vergence sont partagés.

= Une diminution significative des symptomes de TDAH est toutefois observée.

=  Bien que ce dernier résultat soit encourageant, celui-ci reflete la situation de
seulement 16 enfants. D’autres études, avec davantage de participants, doivent
étre menées.

Dysfonction des saccades

L'une des études ayant évalué I'efficacité des thérapies visuelles pour traiter I'insuffisance de convergence
ou d’accommodation — a la suite d’'une commotion cérébrale — comprend également dans son échantillon
des participants présentant une dysfonction des saccades (Gallaway et al., 2017). Parmi les 95 participants
recrutés, 23 (24%) ont ce trouble oculomoteur.

Les caractéristiques de cette étude ont déja été présentées antérieurement (voir Tableau4). Des
informations complémentaires (instruments de mesure, tests statistiques, etc.) sont également
présentées a I'’Annexe 5. L'intervention évaluée est exactement la méme que celle présentée
précédemment (voir Annexe 4, Intervention #8). Pour rappel, il s’agit d’'une thérapie visuelle en cabinet —
avec exercices de renforcement a domicile — similaire a celle développée par le CITT Investigator Group.
Une particularité de cette thérapie est I'ajout d’activités de saccades et de poursuite, en plus des exercices
de vergence et d'accommodation (Charte “Hart”, rotation des pouces, “pegboard” rotatif, logiciel Sanet
Vision Integrator). Des mouvements de balance et de téte pour la stimulation vestibulaire et du réflexe
vestibulo-oculaire sont, au besoin, prescrits.

Les effets rapportés sur les saccades sont partagés. Les résultats au Developmental Eye Movement Test
(DEM) révelent une amélioration significative de la vitesse horizontale, mais pas de la précision, a la suite
de la thérapie. Rappelons toutefois que les résultats de cette étude sont peu robustes en raison de limites
méthodologiques importantes : absence de groupe témoin, taux d’abandon élevé et absence de controle
des variables confusionnelles.



CONSTATS

Efficacité des thérapies visuelles en cabinet — avec exercices de renforcement a
domicile — pour traiter une dysfonction des saccades a la suite d’'une commotion
cérébrale

= Lesétudes sur I'efficacité de ces thérapies sont quasi inexistantes chez les jeunes.

= Une seule étude, comprenant seulement 23 participants avec une dysfonction
des saccades, a été recensée. Les résultats rapportés sont partagés.

= |’efficacité des thérapies visuelles pour la dysfonction des saccades reste a
clarifier. D’autres études, comprenant davantage de participants et de meilleure
qualité, doivent étre réalisées.

Nystagmus infantile

Une étude évalue I'efficacité de I'’entrainement de fixation par le biofeedback a I'aide d’un micropérimétre
aupres de 12 enfants avec un nystagmus infantile (Caputo et al., 2021) (pour une description compléte de
I'intervention, voir I’Annexe 4, Intervention #10). L’étude adopte un devis quantitatif de robustesse faible.
Les caractéristiques et les résultats de I'étude sont présentés au Tableau 6. Quatre indicateurs sont utilisés
pour mesurer la stabilité de fixation des participants : BCEA (Bivariate contour ellipse area)@63%,
BCEA@95%, P1 et P2 (pour plus d’informations sur ces indicateurs, voir I’Annexe 5).

Des améliorations significatives sont observées pour les mesures BCEA@63% et BCEA@95%, et ce, aux
deux temps de mesure (10 semaines et 6 mois). Pour les mesures P1 et P2, des améliorations significatives
sont observées, mais ce, uniquement au premier temps de mesure. Dans I'ensemble, ces résultats
suggerent qu’un entrainement de fixation par le biofeedback peut améliorer la stabilité de fixation des
enfants présentant un nystagmus infantile.

Compte tenu de la taille petite de I’échantillon, de I'absence de groupe témoin et de I'absence de controle
des variables confusionnelles, les résultats de cette étude doivent étre interprétés avec précaution.



Tableau 6 - Efficacité d’un entrainement de fixation par le biofeedback pour les enfants avec un nystagmus infantile

Auteur

(année)

Objectif de I’étude

Echantillon

Principaux résultats

Limites
méthodologiques

Pays

Caputo et al.
(2021)

Italie

Rapporter les
changements de
stabilité de fixation
chez des enfants
présentant un
syndrome du
nystagmus infantile,
ayant suivi un
entrainement de
fixation oculaire par
le biofeedback, avec
la micropérimétrie

N =12 enfants

e Age moyen :

8,9 ans
o Filles : 42 %

Etude
observationnelle,
pré-test/post-test a
groupe unique

Temps de mesure :
e Avant le début de
la thérapie (TO)

e Apres
10 semaines (T1),
6 mois (T2)

BCEA@95%

Amélioration significative entre TO et T1 (p = 0,0138), ainsi
gu’entre T1 et T2 (p = 0,0163)

Amélioration soutenue et significative de TO a T2 (p = 0,004)

BCEA@63%
Amélioration significative entre TO et T1 (p = 0,0079), ainsi
gu’entre T1 et T2 (p = 0,0168)

Amélioration soutenue et significative de T0a T2 (p = 0,01)

P1
Amélioration significative entre TO et T1 (p = 0,0407).

Changement non significatif entre T1 et T2 (p = 0,4469)
Changement non significatif de TOa T2 (p = 0,0701)

P2
Amélioration significative entre TO et T1 (p = 0,0323)

Changement non significatif entre T1 et T2 (p = 0,3484)
Changement non significatif de TOa T2 (p = 0,1340)

e Echantillon de petite
taille

e Absence de groupe de
comparaison

e Données rétrospectives
tirées des dossiers
(risque de données
manquantes, mais
nombre inconnu)

e Facteurs de confusion
non pris en compte

BCEA = Bivariate contour ellipse area; NS = Non significatif
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CONSTATS

Efficacité de I’entrainement de fixation par le biofeedback a I’aide d’un
micropérimétre pour traiter le nystagmus infantile

= Les études sur I'efficacité de cette intervention sont quasi inexistantes.

= Une seule étude a été recensée. Ses résultats suggerent une amélioration dans
le temps de la stabilité de fixation des enfants présentant un nystagmus infantile.

= Bien que ces résultats soient prometteurs, ceux-ci refletent la situation de
seulement 12 enfants. D’autres études, comprenant davantage de participants
et de meilleure qualité, doivent étre réalisées.

Esotropie accommodative

Deux études évaluent I'efficacité du port de verres bifocaux chez les enfants présentant une ésotropie
accommodative avec un rapport AC/A élevé (voir Annexe 4, Intervention #11). Toutes deux adoptent un

devis quantitatif de robustesse modérée (étude de cohorte). Ensemble, ces études examinent la situation
de 286 enfants. Les caractéristiques des études et les résultats sont présentés au Tableau 7. Des
informations complémentaires (instruments de mesure, tests statistiques, etc.) sont présentées a
I’Annexe 5.

La premiere étude compare un groupe d’enfants portant des verres bifocaux a un groupe n’en portant pas
(Reynolds et al., 2021). On ne sait pas cependant si les enfants du deuxiéme groupe portent d’autres types
de verres correcteurs ou s’ils recoivent d’autres interventions. La deuxieme étude compare, de son c6té,
un groupe d’enfants portant des verres bifocaux a un autre portant des verres unifocaux (Whitman et al.,
2016). Les résultats de ces deux études sont plutét contradictoires. Toutes deux n’observent aucune
différence significative entre les groupes pour la vision stéréoscopique. Cependant, pour la déviation
oculaire de pres et de loin, la premiére étude ne rapporte aucune différence significative entre les groupes,
alors que la deuxieme observe une déviation de pres significativement moins bonne chez les enfants
portant des verres bifocaux. Au final, dans la premiere étude, les enfants portant des verres bifocaux ne
sont pas plus susceptibles de nécessiter une chirurgie du strabisme que ceux n’en portant pas, alors que
ceux de la deuxieme étude sont 3,6 fois plus susceptibles d’en subir une.

Les données de la premiere étude sont toutefois de moins bonne qualité et doivent étre interprétées avec
précautions (Reynolds et al., 2021). Des limites méthodologiques importantes, susceptibles d’introduire
des biais, sont présentes. Soulignons notamment la taille des deux groupes trés inégale (n =93 vs 13);
I’équivalence des groupes non vérifiée avant le début du traitement (sexe, age, gravité de condition,
comorbidité, etc.) ; I'absence de contrdle des variables confusionnelles.



Tableau 7 — Efficacité des verres bifocaux chez les enfants présentant une ésotropie accommodative avec un rapport AC/A élevé

Auteur

(année)

Objectif de I'étude

Echantillon

Principaux résultats

Limites
méthodologiques

Pays

Reynolds et al.
(2021)

E-U

Parmi un échantillon
d’enfants présentant
une ésotropie
accommodative avec
rapport AC/A élevé,
comparer les
résultats de ceux
ayant porté des
verres bifocaux a
ceux sans verres
bifocaux

N =106 enfants

o Age moyen

(au diagnostic) : 3,8 ans

e Filles: 53 %

Gr Exposé (n=93) :
verres bifocaux

Gr Non exposé (n=13):

sans verres bifocaux

Etude de cohorte
rétrospective

Temps de mesure :

e Avant le début du
traitement

e Temps de mesure
subséquents
variables d'un
patient a l'autre

Taux d’amblyopie
Différence NS

Stéréoscopie
Différence NS

Angle de déviation de prés et de loin
Différence NS

Recours a la chirurgie

Enfants portant des verres bifocaux ne sont pas
plus susceptibles de nécessiter une chirurgie du
strabisme que ceux n’en portant pas, mais ceux
qui cessent de les porter le sont davantage

(p =0,009)

o Différence importante
dans la taille des
groupes

e Petite taille du groupe
sans lunettes bifocales

e Données incomplétes
dans les dossiers

e Suiviirrégulier d'un
patient a l'autre

e Facteurs de confusion
non pris en compte

e Traitement non
standardisé, pouvant
varier entre patients

Whitman et al.
(2016)

z

E-U

Evaluer si la vision
stéréoscopique
s’améliore chez les
patients présentant
une ésotropie
accommodative avec
rapport AC/A élevé,
apres un traitement
avec des verres
bifocaux
comparativement a
des verres unifocaux

N =180 enfants

Gr Exposé (n=77) :
verres bifocaux

e Age moyen : 5,13 ans

o Filles : 56 %

Gr Non exposé (n =103) :

verres unifocaux

e Age moyen : 5,4 ans

o Filles : 56 %

Etude de cohorte
rétrospective

Temps de mesure :

e Valeurs initiales
rapportées dans
les dossiers

e Derniére visite
(apres 4 ans de
suivi en moyenne)

Stéréoscopie
Différence NS

Déviation oculaire

Déviation de pres : significativement moins bonne

chez les enfants avec verres bifocaux (p = 0,02)

Déviation de loin : différence non significative
entre les groupes

Risque de chirurgie

Enfants portant des verres bifocaux 3,6 fois plus
susceptibles d’avoir une chirurgie du strabisme
(p=0,04)

e Informations sur les
données manquantes
partiellement
rapportées

AC/A = Accommodative convergence/accommodation ratio; NS = Non significatif
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CONSTATS

Efficacité des verres bifocaux chez les enfants présentant une ésotropie
accommodative avec un rapport AC/A élevé

Les études sur I'efficacité des verres bifocaux sont trés peu nombreuses.
= Seules deux études aux résultats contradictoires ont été recensées.

= les résultats les plus robustes au plan méthodologique ne sont pas tres
favorables au port de verres bifocaux : déviation oculaire plus grande et risques
plus élevés de chirurgie.

= D’autres études sont nécessaires pour confirmer ['efficacité ou l'inefficacité des
verres bifocaux chez les enfants présentant une ésotropie accommodative avec
un rapport AC/A élevé.

La présente revue rapide visait a répondre a deux questions. D’abord, quelle est I'efficacité des
interventions de réadaptation chez les enfants et les adolescents présentant des troubles oculomoteurs,
selon les études publiées au cours des dix dernieres années (2012-2022) ? Ensuite, quels sont les profils
d’enfants et d’adolescents ciblés par ces interventions ? Au total, 18 publications ont été recensées, dans
lesquelles 11 interventions ont été évaluées pour le traitement de quatre grands troubles oculomoteurs
(insuffisance de convergence/troubles d’accommodation, dysfonction des saccades, nystagmus, ésotropie
accommodative).

La majorité des publications (12 sur 18) portent sur l'efficacité de thérapies visuelles pour traiter
I'insuffisance de convergence ou les troubles d’'accommodation non associés a une condition particuliere.
Dans I'ensemble, les résultats semblent assez prometteurs pour les thérapies visuelles en cabinet avec
exercices de renforcement a domicile. Plusieurs effets positifs sur les mesures cliniques de vergence et
d’accommodations sont observés. La grande majorité de ces publications proviennent toutefois du méme
groupe de chercheurs, soit le CITT Investigator Group (Borsting et al., 2016; Chen et al., 2021; CITT-ART
Investigator Group, 2019a, 2019b, 2021; Scheiman et al., 2018, 2019, 2021). Ce groupe est également
auteur de la thérapie évaluée. Par conséquent, des études indépendantes doivent étre réalisées avant de
pouvoir confirmer son efficacité. Du c6té des thérapies visuelles a domicile exclusivement, les quelques
résultats rapportés sont plus divergents, en particulier pour les thérapies assistées par ordinateur.

Le nombre d’études qui ciblent des troubles oculomoteurs autres que l'insuffisance de convergence et les
troubles d’accommodation est infime. La seule étude portant sur le traitement des dysfonctions de
saccades, au moyen d’une thérapie visuelle en cabinet et des exercices de renforcement a domicile,



obtient des résultats partagés (Gallaway et al., 2017). De son c6té, la seule étude portant le traitement du
nystagmus infantile — a I'aide d’un entrainement de fixation par le biofeedback — suggére une amélioration
de la stabilité de fixation (Caputo et al., 2021). Enfin, les deux seules études portant sur le traitement de
I’ésotropie accommodative — a l'aide de verres bifocaux — obtiennent des résultats contradictoires. Il est
donc impossible, a ce jour, de confirmer I'efficacité de ces trois interventions. D’autres études doivent étre
menées pour en venir a des constats plus clairs.

Par ailleurs, trés peu de publications (3 sur 18) ciblent des enfants ou des adolescents qui présentent une
condition particuliére. En tout et pour tout, deux études ont été menées aupres de jeunes ayant subi une
commotion cérébrale (Gallaway et al., 2017; Scheiman et al., 2017) ; une auprés d’enfants présentant des
symptomes de TDAH (Lee et al., 2014). Aucune étude n’a été réalisée auprées de jeunes avec des troubles
d’apprentissage (dyslexie ou autres). Pourtant, les études de prévalence, dont celles citées en
introduction, montrent bien la présence de troubles oculomoteurs aupres de plusieurs clienteles
spécifiques. Compte tenu des besoins et des enjeux propres a chacune d’entre elles, le traitement des
troubles oculomoteurs peut parfois devenir complexe. D’autres études doivent donc étre menées en vue
de mieux répondre aux besoins ce ces enfants et adolescents.

Enfin, les résultats des études recensées ne permettent pas de comparer |'efficacité des interventions
entre elles. Pour ce faire, il faudrait que deux interventions ou plus (ex. thérapie visuelle en cabinet et
thérapie visuelle a domicile) soient incluses dans le méme devis. Les résultats des études recensées
n’évaluent pas non plus les effets des interventions de réadaptation a long terme. Selon I'étude, le dernier
temps de mesure se situe entre 8 et 24 semaines apres le début du traitement, a I'exception d’une étude
dont la dernier temps de mesure se situe aprés 4 ans (Whitman et al., 2016). Il serait donc intéressant que
dans un avenir prochain, les études clarifient ces questions.

Outre les limites propres a chaque étude (absence de groupe témoin, absence de contréle des variables
confusionnelles, etc.), la présente revue rapide renferme aussi certaines limites. Rappelons qu’une revue
rapide de la littérature permet d’avoir une réponse et des éléments de réflexion dans un court délai (3 a 4
mois). Toutefois, des compromis sur I'exhaustivité de la recherche doivent étre faits. Dans le cadre de la
présente revue, seulement trois bases de données bibliographiques ont été consultées. Certaines études
pertinentes pourraient ne pas avoir été repérées. Egalement, certaines étapes — réalisées en interjuge
dans le cadre d’une revue systématique — ont été complétées par un seul évaluateur (extraction des
données, évaluation de la qualité méthodologique). La réalisation de ces étapes par un seul évaluateur
peut introduire des biais dans le traitement des données (ex. extraire uniquement les résultats qui
confirme son point de vue). Enfin, ce type de revue ne prévoit pas de collecte de données contextuelles
(ex. données clinico-administratives), ni de collecte de données expérientielles (ex. consultations de
professionnels et d’usagers). Ainsi, dans le cadre de sa réflexion sur I'offre de service du programme
Enfance-Jeunesse de I'INLB, le demandeur devra recueillir par lui-méme ce type de données.
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ANNEXE 1. Recherche documentaire

Bases de données scientifiques consultées

Bases de données

Plateforme

Couverture

Date de
consultation

Nb de
références

Medline

Ovid

Ovid MEDLINE(R) 1946 to May
Week 4 2022

Juin 2022

506

All EBM Reviews

Ovid

EBM Reviews - Cochrane
Database of Systematic Reviews
2005 to June 8, 2022, EBM
Reviews - ACP Journal Club 1991
to May 2022, EBM Reviews -
Database of Abstracts of
Reviews of Effects 1st Quarter
2016, EBM Reviews - Cochrane
Clinical Answers May 2022, EBM
Reviews - Cochrane Central
Register of Controlled Trials May
2022, EBM Reviews - Cochrane
Methodology Register 3rd
Quarter 2012, EBM Reviews -
Health Technology Assessment
4th Quarter 2016, EBM Reviews
- NHS Economic Evaluation
Database 1st Quarter 2016

Juin 2022

64

Embase

Ovid

Embase 1980 to 2022 Week 23

Juin 2022

885

52

Total

1455

TOTAL (sans les
doublons)

1212




Stratégies de recherche

Medline

Concept

Troubles
oculomoteurs

Equations de recherche

Ocular Motility Disorders/ OR ((oculomot* OR ocular mot* OR ocular motility*
OR ocular movement* OR eye movement™* OR eye motility OR visual
attentional) ADJ3 (abnormal* OR defect* OR deficit* OR deficienc* OR delay*
OR disab* OR disease* OR disorder* OR disturbance* OR dysfunction* OR
handicap* OR impair* OR loss OR patholog* OR problem* OR care OR caring
OR cares OR cared OR intervention OR interventions OR manage OR manages
OR managed OR managing OR management OR approach* OR model* OR
program* OR service* OR therap* OR training* OR retraining* OR treat OR
treats OR treating OR treated OR treatment* OR reeducat™® OR rehab* OR
prehab* OR neurorehab* OR habilitat* OR remediat*)).ti,kf,kw

Résultats
5989

Enfants et
adolescents

exp Child/ OR Adolescent/ OR (child OR child' OR childs OR child's OR
children* OR childhood* OR kid OR kid' OR kids OR kid's OR boy OR boy' OR
boys OR boy's OR girl OR girl' OR girls OR girl's OR schoolchild* OR juvenil* OR
preadolescen* OR youth* OR adolescen* OR teen OR teen' OR teens OR
teen's OR teenage™* OR puber OR puber' OR pubers OR puber's OR pubert* OR
pubescen* OR high school* OR highschool* OR secondary school* OR
paediatric* OR pediatric*).ti,kf,kw

3413049

NOT

afghanistan/ OR africa/ OR africa, northern/ OR africa, central/ OR africa,
eastern/ OR "africa south of the sahara"/ OR africa, southern/ OR africa,
western/ OR albania/ OR algeria/ OR andorra/ OR angola/ OR "antigua and
barbuda"/ OR argentina/ OR armenia/ OR azerbaijan/ OR bahamas/ OR
bahrain/ OR bangladesh/ OR barbados/ OR belize/ OR benin/ OR bhutan/ OR
bolivia/ OR borneo/ OR "bosnia and herzegovina"/ OR botswana/ OR brazil/
OR brunei/ OR bulgaria/ OR burkina faso/ OR burundi/ OR cabo verde/ OR
cambodia/ OR cameroon/ OR central african republic/ OR chad/ OR exp china/
OR comoros/ OR congo/ OR cote d'ivoire/ OR croatia/ OR cuba/ OR
"democratic republic of the congo"/ OR cyprus/ OR djibouti/ OR dominica/ OR
dominican republic/ OR ecuador/ OR egypt/ OR el salvador/ OR equatorial
guinea/ OR eritrea/ OR eswatini/ OR ethiopia/ OR fiji/ OR gabon/ OR gambia/
OR "georgia (republic)"/ OR ghana/ OR grenada/ OR guatemala/ OR guinea/
OR guinea-bissau/ OR guyana/ OR haiti/ OR honduras/ OR independent state
of samoa/ OR exp india/ OR indian ocean islands/ OR indochina/ OR
indonesia/ OR iran/ OR irag/ OR jamaica/ OR jordan/ OR kazakhstan/ OR
kenya/ OR kosovo/ OR kuwait/ OR kyrgyzstan/ OR laos/ OR lebanon/ OR
liechtenstein/ OR lesotho/ OR liberia/ OR libya/ OR madagascar/ OR malaysia/
OR malawi/ OR mali/ OR malta/ OR mauritania/ OR mauritius/ OR mekong
valley/ OR melanesia/ OR micronesia/ OR monaco/ OR mongolia/ OR

9 660 030




Concept

Equations de recherche

montenegro/ OR morocco/ OR mozambique/ OR myanmar/ OR namibia/ OR
nepal/ OR nicaragua/ OR niger/ OR nigeria/ OR oman/ OR pakistan/ OR palau/
OR exp panama/ OR papua new guinea/ OR paraguay/ OR peru/ OR
philippines/ OR qgatar/ OR "republic of belarus"/ OR "republic of north
macedonia"/ OR romania/ OR exp russia/ OR rwanda/ OR "saint kitts and
nevis"/ OR saint lucia/ OR "saint vincent and the grenadines"/ OR "sao tome
and principe"/ OR saudi arabia/ OR serbia/ OR sierra leone/ OR senegal/ OR
seychelles/ OR singapore/ OR somalia/ OR south africa/ OR south sudan/ OR
sri lanka/ OR sudan/ OR suriname/ OR syria/ OR taiwan/ OR tajikistan/ OR
tanzania/ OR thailand/ OR timor-leste/ OR togo/ OR tonga/ OR "trinidad and
tobago"/ OR tunisia/ OR turkmenistan/ OR uganda/ OR ukraine/ OR united
arab emirates/ OR uruguay/ OR uzbekistan/ OR vanuatu/ OR venezuela/ OR
vietnam/ OR west indies/ OR yemen/ OR zambia/ OR zimbabwe/ OR
(afghanistan OR albania OR algeria OR andorra OR angola OR antigua OR
argentina OR armenia OR asia OR azerbaijan OR bahamas OR bahrain OR
bangladesh OR barbuda OR barbados OR belize OR benin OR bhutan OR
bolivia OR borneo OR "bosnia and herzegovina" OR botswana OR brasil OR
brazil OR brunei OR bulgaria OR burkina faso OR burundi OR cabo verde OR
cambodia OR cameroon OR central african republic OR chad OR china OR
chinese® OR comoros OR congo OR "cote d'ivoire" OR croatia OR cuba OR
congo OR cyprus OR djibouti OR dominica* OR ecuador OR egypt OR el
salvador OR equatorial guinea OR eritrea OR eswatini OR ethiopi* OR fiji OR
gabon OR gambia OR ghana OR grenada OR guatemala OR guinea OR guinea-
bissau OR guyana OR haiti* OR honduras OR samoa OR india* OR indochina
OR indonesia* OR iran* OR iraq OR jamaica OR jordan OR kazakhstan OR
kenya OR kosovo OR kuwait OR kyrgyzstan OR laos OR lebanon OR
liechtenstein OR lesotho OR liberia OR libya OR madagascar OR malaysia OR
malawi OR mali OR malta OR mauritania OR mauritius OR mekong OR
melanesia OR micronesia OR monaco OR mongolia OR montenegro OR
morocco OR mozamb* OR myanmar OR namibia OR nepal* OR nicaragua OR
niger* OR oman OR pakistan®* OR palau OR panama OR papua new guinea OR
paraguay OR peru OR philippine* OR gatar OR belarus OR macedonia OR
romania OR russia OR rwanda OR sahara OR "saint kitts and nevis" OR saint
lucia OR grenadines OR "sao tome and principe" OR saudi arabia OR serbia OR
sierra leone OR senegal OR seychelles OR singapor* OR somalia OR sri lanka
OR sudan OR suriname OR syria OR taiwan* OR tajikistan OR tanzania* OR
thailand* OR timor-leste OR togo OR tonga OR "trinidad and tobago" OR
tunisia* OR turkmenistan OR uganda OR ukraine OR united arab emirates OR
uruguay OR uzbekistan OR vanuatu OR venezuela OR vietham* OR west indies
OR yemen OR zambia OR Zimbabwe OR tropical*).ti,kf,kw,jw OR (exp

Résultats




m Concept

Equations de recherche

Animals/ NOT Humans/) OR ve.fs OR (animal OR animals OR bovine OR canine

OR equine OR ovine OR feline OR mice OR mices OR mice's OR mices' OR
mouse OR mouses OR mouse's OR mouses' OR rat OR rats OR rat's OR rats' OR
murine* OR sheep OR sheeps OR cattle OR cattles OR sow OR sows OR heifer
OR heifers OR cow OR cows OR ewe OR ewes OR caprine OR mare OR mares
OR horse OR horses OR quail OR quails OR pig OR pigs OR swine* OR goat OR
goats OR cat OR cats OR chicken OR chickens OR ruminant OR ruminants).tw
OR Letter/ OR Editorial/ OR Comment/ OR (author response* OR "author's
response” OR "author's responses" OR authors response* OR "authors's
response" OR author reply OR "author's reply" OR authors reply OR "authors's
reply" OR "reply to" OR "response to" OR comment* OR erratum OR
correction®* OR corrigendum OR "letter to the editor" OR editorial).ti

Résultats

4 NOT NOT

"Organisation for Economic Co-Operation and Development"/ OR australasia/
OR exp australia/ OR austria/ OR baltic states/ OR belgium/ OR exp canada/
OR chile/ OR colombia/ OR costa rica/ OR czech republic/ OR exp denmark/
OR estonia/ OR europe/ OR finland/ OR exp france/ OR exp germany/ OR
greece/ OR hungary/ OR iceland/ OR ireland/ OR israel/ OR exp italy/ OR exp
japan/ OR korea/ OR latvia/ OR lithuania/ OR luxembourg/ OR mexico/ OR
netherlands/ OR new zealand/ OR north america/ OR exp norway/ OR poland/
OR portugal/ OR exp "republic of korea"/ OR "scandinavian and nordic
countries"/ OR slovakia/ OR slovenia/ OR spain/ OR sweden/ OR switzerland/
OR turkey/ OR exp united kingdom/ OR exp united states/ OR European
Union/ OR Developed Countries/

3431087

((1 AND 2) NOT (3 NOT 4)) AND (english or french).lg

1286

.1/ 5yr=2012-2022

506

All EBM Reviews

Concept

Equations de recherche

Résultats

Troubles
oculomoteurs

Ocular Motility Disorders/ OR ((oculomot* OR ocular mot* OR ocular motility*
OR ocular movement* OR eye movement™* OR eye motility OR visual
attentional) ADJ3 (abnormal* OR defect* OR deficit* OR deficienc* OR delay*
OR disab* OR disease* OR disorder* OR disturbance* OR dysfunction* OR
handicap* OR impair* OR loss OR patholog* OR problem* OR care OR caring
OR cares OR cared OR intervention OR interventions OR manage OR manages
OR managed OR managing OR management OR approach* OR model* OR
program®* OR service* OR therap* OR training* OR retraining® OR treat OR
treats OR treating OR treated OR treatment* OR reeducat™* OR rehab* OR
prehab* OR neurorehab* OR habilitat* OR remediat*)).ti,kf,kw

194 501

55




Concept

Enfants et
adolescents

Equations de recherche

exp Child/ OR Adolescent/ OR (child OR child' OR childs OR child's OR
children* OR childhood* OR kid OR kid' OR kids OR kid's OR boy OR boy' OR
boys OR boy's OR girl OR girl' OR girls OR girl's OR schoolchild* OR juvenil* OR
preadolescen* OR youth* OR adolescen* OR teen OR teen' OR teens OR
teen's OR teenage* OR puber OR puber' OR pubers OR puber's OR pubert* OR
pubescen* OR high school* OR highschool* OR secondary school* OR
paediatric* OR pediatric*).ti, kf, kw

Résultats

3413049

3 NOT

afghanistan/ OR africa/ OR africa, northern/ OR africa, central/ OR africa,
eastern/ OR "africa south of the sahara"/ OR africa, southern/ OR africa,
western/ OR albania/ OR algeria/ OR andorra/ OR angola/ OR "antigua and
barbuda"/ OR argentina/ OR armenia/ OR azerbaijan/ OR bahamas/ OR
bahrain/ OR bangladesh/ OR barbados/ OR belize/ OR benin/ OR bhutan/ OR
bolivia/ OR borneo/ OR "bosnia and herzegovina"/ OR botswana/ OR brazil/
OR brunei/ OR bulgaria/ OR burkina faso/ OR burundi/ OR cabo verde/ OR
cambodia/ OR cameroon/ OR central african republic/ OR chad/ OR exp
china/ OR comoros/ OR congo/ OR cote d'ivoire/ OR croatia/ OR cuba/ OR
"democratic republic of the congo"/ OR cyprus/ OR djibouti/ OR dominica/ OR
dominican republic/ OR ecuador/ OR egypt/ OR el salvador/ OR equatorial
guinea/ OR eritrea/ OR eswatini/ OR ethiopia/ OR fiji/ OR gabon/ OR gambia/
OR "georgia (republic)"/ OR ghana/ OR grenada/ OR guatemala/ OR guinea/
OR guinea-bissau/ OR guyana/ OR haiti/ OR honduras/ OR independent state
of samoa/ OR exp india/ OR indian ocean islands/ OR indochina/ OR
indonesia/ OR iran/ OR irag/ OR jamaica/ OR jordan/ OR kazakhstan/ OR
kenya/ OR kosovo/ OR kuwait/ OR kyrgyzstan/ OR laos/ OR lebanon/ OR
liechtenstein/ OR lesotho/ OR liberia/ OR libya/ OR madagascar/ OR malaysia/
OR malawi/ OR mali/ OR malta/ OR mauritania/ OR mauritius/ OR mekong
valley/ OR melanesia/ OR micronesia/ OR monaco/ OR mongolia/ OR
montenegro/ OR morocco/ OR mozambique/ OR myanmar/ OR namibia/ OR
nepal/ OR nicaragua/ OR niger/ OR nigeria/ OR oman/ OR pakistan/ OR palau/
OR exp panama/ OR papua new guinea/ OR paraguay/ OR peru/ OR
philippines/ OR gatar/ OR "republic of belarus"/ OR "republic of north
macedonia"/ OR romania/ OR exp russia/ OR rwanda/ OR "saint kitts and
nevis"/ OR saint lucia/ OR "saint vincent and the grenadines"/ OR "sao tome
and principe"/ OR saudi arabia/ OR serbia/ OR sierra leone/ OR senegal/ OR
seychelles/ OR singapore/ OR somalia/ OR south africa/ OR south sudan/ OR
sri lanka/ OR sudan/ OR suriname/ OR syria/ OR taiwan/ OR tajikistan/ OR
tanzania/ OR thailand/ OR timor-leste/ OR togo/ OR tonga/ OR "trinidad and
tobago"/ OR tunisia/ OR turkmenistan/ OR uganda/ OR ukraine/ OR united
arab emirates/ OR uruguay/ OR uzbekistan/ OR vanuatu/ OR venezuela/ OR
vietnam/ OR west indies/ OR yemen/ OR zambia/ OR zimbabwe/ OR

9 660 030




Concept Equations de recherche Résultats

(afghanistan OR albania OR algeria OR andorra OR angola OR antigua OR
argentina OR armenia OR asia OR azerbaijan OR bahamas OR bahrain OR
bangladesh OR barbuda OR barbados OR belize OR benin OR bhutan OR
bolivia OR borneo OR "bosnia and herzegovina" OR botswana OR brasil OR
brazil OR brunei OR bulgaria OR burkina faso OR burundi OR cabo verde OR
cambodia OR cameroon OR central african republic OR chad OR china OR
chinese® OR comoros OR congo OR "cote d'ivoire" OR croatia OR cuba OR
congo OR cyprus OR djibouti OR dominica* OR ecuador OR egypt OR el
salvador OR equatorial guinea OR eritrea OR eswatini OR ethiopi* OR fiji OR
gabon OR gambia OR ghana OR grenada OR guatemala OR guinea OR guinea-
bissau OR guyana OR haiti* OR honduras OR samoa OR india* OR indochina
OR indonesia* OR iran* OR iraq OR jamaica OR jordan OR kazakhstan OR
kenya OR kosovo OR kuwait OR kyrgyzstan OR laos OR lebanon OR
liechtenstein OR lesotho OR liberia OR libya OR madagascar OR malaysia OR
malawi OR mali OR malta OR mauritania OR mauritius OR mekong OR
melanesia OR micronesia OR monaco OR mongolia OR montenegro OR
morocco OR mozamb* OR myanmar OR namibia OR nepal* OR nicaragua OR
niger* OR oman OR pakistan* OR palau OR panama OR papua new guinea OR
paraguay OR peru OR philippine* OR gatar OR belarus OR macedonia OR
romania OR russia OR rwanda OR sahara OR "saint kitts and nevis" OR saint
lucia OR grenadines OR "sao tome and principe" OR saudi arabia OR serbia OR
sierra leone OR senegal OR seychelles OR singapor* OR somalia OR sri lanka
OR sudan OR suriname OR syria OR taiwan* OR tajikistan OR tanzania* OR
thailand* OR timor-leste OR togo OR tonga OR "trinidad and tobago" OR
tunisia* OR turkmenistan OR uganda OR ukraine OR united arab emirates OR
uruguay OR uzbekistan OR vanuatu OR venezuela OR vietham* OR west indies
OR yemen OR zambia OR Zimbabwe OR tropical*).ti,kf,kw,jw OR (exp
Animals/ NOT Humans/) OR ve.fs OR (animal OR animals OR bovine OR canine
OR equine OR ovine OR feline OR mice OR mices OR mice's OR mices' OR
mouse OR mouses OR mouse's OR mouses' OR rat OR rats OR rat's OR rats' OR
murine* OR sheep OR sheeps OR cattle OR cattles OR sow OR sows OR heifer
OR heifers OR cow OR cows OR ewe OR ewes OR caprine OR mare OR mares
OR horse OR horses OR quail OR quails OR pig OR pigs OR swine* OR goat OR
goats OR cat OR cats OR chicken OR chickens OR ruminant OR ruminants).tw
OR Letter/ OR Editorial/ OR Comment/ OR (author response* OR "author's
response” OR "author's responses" OR authors response* OR "authors's
response” OR author reply OR "author's reply" OR authors reply OR "authors's
reply" OR "reply to" OR "response to" OR comment* OR erratum OR
correction®* OR corrigendum OR "letter to the editor" OR editorial).ti




# Concept

Equations de recherche

"Organisation for Economic Co-Operation and Development"/ OR australasia/

OR exp australia/ OR austria/ OR baltic states/ OR belgium/ OR exp canada/
OR chile/ OR colombia/ OR costa rica/ OR czech republic/ OR exp denmark/
OR estonia/ OR europe/ OR finland/ OR exp france/ OR exp germany/ OR
greece/ OR hungary/ OR iceland/ OR ireland/ OR israel/ OR exp italy/ OR exp
japan/ OR korea/ OR latvia/ OR lithuania/ OR luxembourg/ OR mexico/ OR
netherlands/ OR new zealand/ OR north america/ OR exp norway/ OR poland/
OR portugal/ OR exp "republic of korea"/ OR "scandinavian and nordic
countries"/ OR slovakia/ OR slovenia/ OR spain/ OR sweden/ OR switzerland/
OR turkey/ OR exp united kingdom/ OR exp united states/ OR European
Union/ OR Developed Countries/

Résultats

74754

((1 AND 2) NOT (3 NOT 4)) AND (english or french).lg

.1/ 5yr=2012-2022

Embase

Concept

Equations de recherche

Résultats

Troubles
oculomoteurs

eye movement disorder/ OR ((oculomot* OR ocular mot* OR ocular motility*
OR ocular movement* OR eye movement™* OR eye motility OR visual
attentional) ADJ3 (abnormal* OR defect* OR deficit* OR deficienc* OR delay*
OR disab* OR disease* OR disorder* OR disturbance* OR dysfunction* OR
handicap* OR impair* OR loss OR patholog* OR problem* OR care OR caring
OR cares OR cared OR intervention OR interventions OR manage OR manages
OR managed OR managing OR management OR approach* OR model* OR
program®* OR service* OR therap* OR training* OR retraining® OR treat OR
treats OR treating OR treated OR treatment* OR reeducat* OR rehab* OR
prehab* OR neurorehab* OR habilitat* OR remediat™*)).ti,kw

7 349

Enfants et
adolescents

exp childhood/ OR juvenile/ OR exp adolescent/ OR exp child/ OR (child OR
child' OR childs OR child's OR children* OR childhood* OR kid OR kid' OR kids
OR kid's OR boy OR boy' OR boys OR boy's OR girl OR girl' OR girls OR girl's OR
schoolchild* OR juvenil* OR preadolescen* OR youth* OR adolescen* OR teen
OR teen' OR teens OR teen's OR teenage* OR puber OR puber' OR pubers OR
puber's OR pubert* OR pubescen* OR high school* OR highschool* OR
secondary school* OR paediatric* OR pediatric*).ti,kw

3830152

3 NOT

afghanistan/ OR africa/ OR "africa south of the sahara"/ OR albania/ OR
algeria/ OR andorra/ OR angola/ OR argentina/ OR "antigua and barbuda"/ OR
armenia/ OR exp azerbaijan/ OR bahamas/ OR bahrain/ OR bangladesh/ OR
barbados/ OR belarus/ OR belize/ OR benin/ OR bhutan/ OR bolivia/ OR
borneo/ OR exp "bosnia and herzegovina"/ OR botswana/ OR exp brazil/ OR
brunei darussalam/ OR bulgaria/ OR burkina faso/ OR burundi/ OR cambodia/

9 896 798

58




Concept

Equations de recherche

OR cameroon/ OR cape verde/ OR central africa/ OR central african republic/

OR chad/ OR exp china/ OR comoros/ OR congo/ OR cook islands/ OR cote
d'ivoire/ OR croatia/ OR cuba/ OR cyprus/ OR democratic republic congo/ OR
djibouti/ OR dominica/ OR dominican republic/ OR ecuador/ OR el salvador/
OR egypt/ OR equatorial guinea/ OR eritrea/ OR eswatini/ OR ethiopia/ OR
exp "federated states of micronesia"/ OR fiji/ OR gabon/ OR gambia/ OR exp
"georgia (republic)"/ OR ghana/ OR grenada/ OR guatemala/ OR guinea/ OR
guinea-bissau/ OR guyana/ OR haiti/ OR honduras/ OR exp india/ OR exp
indonesia/ OR iran/ OR exp irag/ OR jamaica/ OR jordan/ OR kazakhstan/ OR
kenya/ OR kiribati/ OR kosovo/ OR kuwait/ OR kyrgyzstan/ OR laos/ OR
lebanon/ OR liechtenstein/ OR lesotho/ OR liberia/ OR libyan arab jamahiriya/
OR madagascar/ OR malawi/ OR exp malaysia/ OR maldives/ OR mali/ OR
malta/ OR mauritania/ OR mauritius/ OR melanesia/ OR moldova/ OR
monaco/ OR mongolia/ OR "montenegro (republic)"/ OR morocco/ OR
mozambique/ OR myanmar/ OR namibia/ OR nauru/ OR nepal/ OR nicaragua/
OR niger/ OR nigeria/ OR niue/ OR north africa/ OR oman/ OR exp pakistan/
OR palau/ OR palestine/ OR panama/ OR papua new guinea/ OR paraguay/ OR
peru/ OR philippines/ OR polynesia/ OR gatar/ OR "republic of north
macedonia"/ OR romania/ OR exp russian federation/ OR rwanda/ OR sahel/
OR "saint kitts and nevis"/ OR "saint lucia"/ OR "saint vincent and the
grenadines"/ OR saudi arabia/ OR senegal/ OR exp serbia/ OR seychelles/ OR
sierra leone/ OR singapore/ OR "sao tome and principe"/ OR solomon islands/
OR exp somalia/ OR south africa/ OR south asia/ OR south sudan/ OR exp
southeast asia/ OR srilanka/ OR sudan/ OR suriname/ OR syrian arab
republic/ OR taiwan/ OR tajikistan/ OR tanzania/ OR thailand/ OR timor-leste/
OR togo/ OR tonga/ OR "trinidad and tobago"/ OR tunisia/ OR turkmenistan/
OR tuvalu/ OR uganda/ OR exp ukraine/ OR exp united arab emirates/ OR
uruguay/ OR exp uzbekistan/ OR vanuatu/ OR venezuela/ OR viet nam/ OR
western sahara/ OR yemen/ OR zambia/ OR zimbabwe/ OR (afghanistan OR
albania OR algeria OR andorra OR angola OR antigua OR argentina OR armenia
OR asia OR azerbaijan OR bahamas OR bahrain OR bangladesh OR barbuda OR
barbados OR belize OR benin OR bhutan OR bolivia OR borneo OR "bosnia and
herzegovina" OR botswana OR brasil OR brazil OR brunei OR bulgaria OR
burkina faso OR burundi OR cabo verde OR cambodia OR cameroon OR
central african republic OR chad OR china OR chinese* OR comoros OR congo
OR "cote d'ivoire" OR croatia OR cuba OR congo OR cyprus OR djibouti OR
dominica* OR ecuador OR egypt OR el salvador OR equatorial guinea OR
eritrea OR eswatini OR ethiopi* OR fiji OR gabon OR gambia OR ghana OR
grenada OR guatemala OR guinea OR guinea-bissau OR guyana OR haiti* OR
honduras OR samoa OR india* OR indochina OR indonesia* OR iran* OR iraq

Résultats




Concept

Equations de recherche

OR jamaica OR jordan OR kazakhstan OR kenya OR kosovo OR kuwait OR
kyrgyzstan OR laos OR lebanon OR liechtenstein OR lesotho OR liberia OR
libya OR madagascar OR malaysia OR malawi OR mali OR malta OR mauritania
OR mauritius OR mekong OR melanesia OR micronesia OR monaco OR
mongolia OR montenegro OR morocco OR mozamb* OR myanmar OR
namibia OR nepal* OR nicaragua OR niger* OR oman OR pakistan* OR palau
OR panama OR papua new guinea OR paraguay OR peru OR philippine* OR
gatar OR belarus OR macedonia OR romania OR russia OR rwanda OR sahara
OR "saint kitts and nevis" OR saint lucia OR grenadines OR "sao tome and
principe" OR saudi arabia OR serbia OR sierra leone OR senegal OR seychelles
OR singapor* OR somalia OR sri lanka OR sudan OR suriname OR syria OR
taiwan* OR tajikistan OR tanzania* OR thailand* OR timor-leste OR togo OR
tonga OR "trinidad and tobago" OR tunisia* OR turkmenistan OR uganda OR
ukraine OR united arab emirates OR uruguay OR uzbekistan OR vanuatu OR
venezuela OR vietnam* OR west indies OR yemen OR zambia OR Zimbabwe
OR tropical*).ti,kw,jx OR (animal/ NOT human/) OR (animal OR animals OR
bovine OR canine OR equine OR ovine OR feline OR mice OR mices OR mice's
OR mices' OR mouse OR mouses OR mouse's OR mouses' OR rat OR rats OR
rat's OR rats' OR murine* OR sheep OR sheeps OR cattle OR cattles OR sow
OR sows OR heifer OR heifers OR cow OR cows OR ewe OR ewes OR caprine
OR mare OR mares OR horse OR horses OR quail OR quails OR pig OR pigs OR
swine* OR goat OR goats OR cat OR cats OR chicken OR chickens OR ruminant
OR ruminants).tw OR letter/ OR editorial/ OR (author response* OR "author's
response” OR "author's responses" OR authors response* OR "authors's
response" OR author reply OR "author's reply" OR authors reply OR "authors's
reply" OR "reply to" OR "response to" OR comment* OR erratum OR
correction® OR corrigendum OR "letter to the editor" OR editorial).ti

Résultats

NOT NOT

"organisation for economic co-operation and development"/ OR exp
australia/ OR "australia and new zealand"/ OR austria/ OR baltic states/ OR
exp belgium/ OR exp canada/ OR chile/ OR colombia/ OR costa rica/ OR czech
republic/ OR denmark/ OR estonia/ OR europe/ OR exp finland/ OR exp
france/ OR exp germany/ OR greece/ OR hungary/ OR iceland/ OR ireland/ OR
israel/ OR exp italy/ OR japan/ OR korea/ OR latvia/ OR lithuania/ OR
luxembourg/ OR exp mexico/ OR netherlands/ OR new zealand/ OR north
america/ OR exp norway/ OR poland/ OR exp portugal/ OR scandinavia/ OR
sweden/ OR slovakia/ OR slovenia/ OR south korea/ OR exp spain/ OR
switzerland/ OR "turkey (republic)"/ OR exp united kingdom/ OR exp united
states/ OR western europe/ OR european union/ OR developed country/

3484142

((1 AND 2) NOT (3 NOT 4)) AND (english or french).lg

1547

.1/ 5yr=2012-2022

885




Résultats de la recherche documentaire

o Résultats avant Doublons Nb de références
retrait des doublons supprimés a évaluer
Bases de données 1455 243 1212
Bibliographies 5 S.0. 5
Total 1460 243 1217

S.0. : sans objet
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ANNEXE 2. Diagramme de sélection

Repérage

Documents repérés dans les bases de
données

N =1 455

Documents repérés dans
d’autres sources
N=5
(Bibliographies)

'

Documents apreés retrait automatique

des doublons
N=1217

\

3]
=
)
.20
w

}

Sélection des documents sur
la base des titres et résumés

N=1217

Sélection des documents au
plein texte

N =54

Documents retenus pour la
revue rapide
N = 18 publications
(14 études)*

v

1
Documents exclus surla !
1

base des titres et résumés |
i

1

1

1

Documents exclus au
plein texte

N =36

Motifs :

e Population:n=15

e |ntervention:n=6
Outcomes :n=2
Pays:n=1

Revues de littérature
consultées pour études
primaires : n =12

*Une méme étude peut faire I'objet de plusieurs publications (méme échantillon, méme collecte de données, mais

analyses et résultats différents).

Source: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097
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ANNEXE 3. Evaluation de la qualité méthodologique des études
scientifiques (MMAT)

Choix de réponse possibles : Oui, Non, Ne sait pas (NSP)

Etudes quantitatives a répartition aléatoire

Pediatric Eye
CITT-ART CITT-ART CITT-ART

Chen . . . Maagaard Disease
L Investigator  Investigator | Investigator .
Criteres etal. etal. Investigator

Group Group Group

(2021) (2021) Group
(2019b) (2019a) (2021)

(2016)

La répartition au hasard des
participants (randomisation) . . . . .
3 R Oui Oui Oui Oui NSP Oui
est-elle effectuée de maniéere
appropriée ?

Les groupes sont-ils
comparables au début de Non Non Non Non Oui Non

I’étude (avant I'intervention) ?

Les données sur les effets
(outcomes) sont-elles Oui Oui Oui Oui Oui Non
completes ?

Est-ce que I'évaluation est
effectuée a I'aveugle (les

. Oui Oui Oui Oui NSP Oui
évaluateurs ne savent pas qui
recoit quel traitement) ?
Les participants ont-ils regu
I'intervention qui leur a été NSP Non Non Non NSP Non

assignée ?

Etudes quantitatives sans répartition aléatoire

. Gallaway Huston et
L Borstinget  Caputo et Jang et al. Lee et al.
Criteres etal. Hoover

al. (2016) = al. (2021) - f—_— (2017) (2014)

Les participants constituent-ils
un échantillon représentatif de NSP NSP Non Oui NSP Non
la population cible ?

Les mesures sont-elles
appropriées en ce qui a trait NSP Oui Oui Oui Oui Oui
aux effets (outcomes) et a
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I'intervention (ou
I’exposition) ?

Les données sur les effets
(outcomes) sont-elles
completes ?

Oui

NSP

Non

Non

NSP

Oui

Les facteurs de confusion sont-
ils pris en compte dans la
conception de I'étude et
I'analyse des données ?

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Pendant la période de I’étude,
est-ce que 'intervention a été
menée (ou |’exposition a eu
lieu) comme prévu ?

NSP

NSP

Non

Non

NSP

NSP

Etudes quantitatives sans répartition aléatoire (suite)

Criteres

Les participants constituent-ils
un échantillon représentatif de
la population cible ?

Reynolds
etal.

(2021)

NSP

Scheiman
etal.
(2017)

Non

Scheiman
etal.
(2018)

Non

Scheiman
etal.
(2019)

Non

Scheiman
etal.
(2021)

Non

Whitman
etal.
(2016)

Oui

Les mesures sont-elles
appropriées en ce qui a trait
aux effets (outcomes) et a
I'intervention (ou
I’exposition) ?

Oui

Oui

NSP

Oui

Oui

Oui

Les données sur les effets
(outcomes) sont-elles
completes ?

Non

Oui

Oui

NSP

Oui

NSP

Les facteurs de confusion sont-
ils pris en compte dans la
conception de I'étude et
I’analyse des données ?

Non

Non

Non

Non

Non

Oui

Pendant la période de I’étude,
est-ce que 'intervention a été
menée (ou I'exposition a eu
lieu) comme prévu ?

Non

NSP

NSP

NSP

Non

NSP
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ANNEXE 4. Caractéristiques des interventions recensées selon le

trouble oculomoteur

Total : 11 interventions

Insuffisance de convergence et troubles d’accommodation

Non associés a une condition particuliere

Thérapies visuelles en cabinet avec exercices de renforcement a domicile

Intervention #1

Nom

Office-based vergence/accommodative therapy

Auteurs

Borsting et al. (2016); Chen et al. (2021); CITT-ART Investigator Group (2019a, 2019b, 2021); Scheiman
etal. (2021; 2018; 2019)

Clientele ciblée

Basse vision [ Sans basse vision X Les deux [ Incertain (manque d’informations) [
Enfants, 9 a 14 ans, avec insuffisance de convergence symptomatique

Exclusions : strabisme constant, amblyopie, nystagmus, insuffisance de convergence associée a un
trauma a la téte ou une maladie du cerveau; maladies connues pour affecter I'oculomotricité (ex.
sclérose en plaques, myasthénie grave, diabéte, Parkinson)

Administré par

Professionnel de la vue (optométriste, ophtalmologue, thérapeute visuel ou orthoptiste)

Description

Fréquence/durée : session de 60 minutes par semaine — durant 16 semaines — avec un professionnel de
la vue; exercices de renforcement a faire a la maison 5 fois par semaine pendant 15 minutes.

Composantes : Programme divisé en 4 phases. Chaque phase peut inclure différents
instruments/techniques/exercices appartenant a l'une ou l'autre des catégories suivantes :

Convergence
Corde de Brock; Cartes Barrel; Covergence volontaire.

Vergence fusionnelle
Vectogrammes (Clown et Quoit); Stéréogrammes a points aléatoires; Cartes Lifesaver; Aperture
Rule ™, Cercles excentriques.

Accommodation
Entrainement de la flexibilité accommodative monoculaire par lentilles d’essai et avec charte; Bull's
eye rock; Entrainement au stéréoscope binoculaire; Flip binoculaire £2.00, etc.

Pour plus de détail : https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC6855327/pdf/opx-96-825.pdf
Tableau 2, p. 828
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Intervention #2

Nom

Thérapie visuelle sans appellation précise

Auteurs

Jangetal. (2017)

Clientele ciblée

Basse vision [ Sans basse vision [ Les deux [J Incertain (manque d’informations)
Enfants, 8 a 13 ans, avec insuffisance de convergence symptomatique

Exclusions : maladie oculaire, diplopie, strabisme, amblyopie

Administré par

Non mentionné. Se déroule dans une clinique d’une école primaire.

Description

Fréquence/durée : sessions de 60 minutes, trois fois par semaine — durant 8 semaines — en clinique;
exercices de renforcement a faire a la maison 15 minutes par jour.

Composantes : Programme divisé en 3 phases. Chaque phase peut inclure différents
instruments/techniques/exercices appartenant a l'une ou l'autre des catégories suivantes :

Convergence
Corde de Brock; Cartes Barrel; Stéréoscope a miroir; Tranaglyphes; Anaglyphe; Aperture Rule ™;
logiciel Home therapy system (HTS); Lunettes prismatiques; Cercles excentriques.

Vergence fusionnelle positive
Vectogrammes (Basic fusion); Tranaglyphes; Stéréoscope a miroir; HTS (base interne, Bl / base
externe, BO)

Pour plus de détail : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5423373/pdf/JOVR-12-187.pdf
Tableau 2, p. 190

Thérapies visuelles a domicile exclusivement

Intervention #3

Nom

Home-based computerized vergence system (CVS) therapy

Auteurs

Huston et Hoover (2015)

Clientele ciblée

Basse vision [ Sans basse vision X Les deux [ Incertain (manque d’informations) [
Enfants et adolescents, 5 a 18 ans, avec insuffisance de convergence symptomatique

Exclusions : insuffisance de convergence associée a un trauma a la téte; maladies connues pour affecter
I'oculomotricité (ex. Parkinson); troubles développementaux, retard mental, TDAH, toutes autres
conditions pouvant limiter la capacité du patient a réaliser une thérapie sur ordinateur.

Administré par

S. 0. (domicile)

Description

Fréquence/durée : 9 ou 15 minutes par jour, 5 jours par semaine, pour les 6 premiéres semaines. Le
nombre de séances peut ensuite diminuer (1 a 3 fois par semaine) si le patient répond bien au
traitement. Durée moyenne de la thérapie : 18 semaines.
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Intervention #3

Composantes : version adaptée du logiciel Computerized Vergence System (CVS ; HTS Inc.) afin que les
patients effectuent seulement des exercices de convergence.

Pour plus de détail : https://computerorthoptics.com/cvs/

Intervention #4

Nom Home-based computer vergence/accommodative therapy
Auteurs Pediatric Eye Disease Investigator Group (2016)
Basse vision [ Sans basse vision X Les deux [ Incertain (manque d’informations) [

Enfants et adolescents, 9 a 18 ans, avec insuffisance de convergence symptomatique

Clientele ciblée | Exclusions : maladies connues pour affecter I'oculomotricité (ex. sclérose en plaques, myasthénie grave,
diabéte, Parkinson); migraines chroniques non reliées a la lecture; troubles développementaux, retard
mental, TDAH, toutes autres conditions pouvant limiter la capacité du patient a réaliser une thérapie sur
ordinateur; traumatisme cranien.

Administré par |S. O. (domicile)

Fréquence/durée : 15 minutes par jour, 5 jours par semaine, pendant 12 semaines.

Composantes : version adaptée du logiciel Home Therapy System (Home Therapy System (HTS ;
Description HTS Inc.). Consiste en des exercices ciblant la vergence fusionnelle (base interne, base externe, auto
slide, jump ductions) et la flexibilité accommodative.

Pour plus de détail : S. O.

Intervention #5

Nom Home-based near target push-up therapy
Auteurs Pediatric Eye Disease Investigator Group (2016)
Basse vision [ Sans basse vision Les deux [J Incertain (manque d’informations) [

Enfants et adolescents, 9 a 18 ans, avec insuffisance de convergence symptomatique

Clientele ciblée |Exclusions : maladies connues pour affecter I'oculomotricité (ex. sclérose en plaques, myasthénie grave,
diabéte, Parkinson); migraines chroniques non reliées a la lecture; troubles développementaux, retard
mental, TDAH, toutes autres conditions pouvant limiter la capacité du patient a réaliser une thérapie sur
ordinateur; traumatisme cranien.

Administré par |S. O. (domicile)

Description Fréquence/durée : 15 minutes par jour, 5 jours par semaine, pendant 12 semaines.
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Intervention #5

Composantes : utilisation d’un crayon « alphabet » comme cible accommodative et d’une carte en
arriére-plan pour fournir un controle de la diplopie physiologique

Pour plus de détail : S. O.

Intervention #6

Nom Thérapie sans appellation précise (exercices de vergence et d’accommodation)
Auteurs Maagaard et al. (2021)
Basse vision [ Sans basse vision X Les deux [ Incertain (manque d’informations) [

Clientele ciblée |Enfants, 9 a 13 ans, avec insuffisance de convergence

Exclusions : strabisme, maladies systémiques, diabéte, troubles métaboliques, pathologie oculaire.

Administré par |S. O. (domicile)

Fréquence/durée : 20 minutes par jour, 5 jours par semaine, pendant 12 semaines.
Composantes : deux séries successives d’exercices de vergence et d’accommodation.

Exercices de vergence (6 semaines)

Exercices réalisés en binoculaire; 6 minutes par exercice
e Phase 1 (2 semaines) : Corde de Brock; flip prismatique; Aperture Rule ™ (niveau 1)
e Phase 2 (2 semaines) : Aperture Rule ™ (niveau 2); Tranaglyphes (niveau 1); Cercles
excentriques (niveau 1)
e Phase 3 (2 semaines) : Aperture Rule ™ (niveau 3); Tranaglyphes (niveau 2); Cercles
excentriques (niveau 2)

Description . , . .
P Exercices d’accommodation (6 semaines)

Exercices réalisés en monoculaire (un ceil couvert); 3 minutes par exercice par ceil

e Phase 1 (2 semaines) : “Rock” accommodative de loin a prés (niveau 1, niveau 2 aprés une
semaine); Flips accommodatifs (niveau 1); “Rock” avec lentilles — en variant la distance
vertex (niveau 2)

e Phase 2 (2 semaines) : “Rock” accommodative de loin a prés (niveau 3); Flips
accommodatifs (niveau 2); “Rock” avec lentilles — Focus double (niveau 3)

e Phase 3 (2 semaines) : Flips accommodatifs (niveau 3); Lentilles toriques; Lens Sorting

Pour plus de détail : https://doi.org/10.1167/iovs.62.6.23
Annexe 1, p. 6-8
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Commotion cérébrale

Thérapies visuelles en cabinet avec exercices de renforcement a domicile

Intervention #7

Nom

Office-based vision therapy for concussion-related convergence insufficiency

Auteurs

Scheiman et al. (2017)

Clientele ciblée

Basse vision [ Sans basse vision Les deux [J Incertain (manque d’informations) [
Jeunes et adultes (11 a 35 ans) avec insuffisance de convergence a la suite d’'une commotion cérébrale

Exclusions : strabisme de loin, nystagmus, maladies connues pour affecter I'oculomotricité

Administré par

Professionnel de la vue (optométriste, ophtalmologue, thérapeute visuel ou orthoptiste)

Description

Identique a I'Intervention #1, mais le nombre de séances peut varier entre 12 et 20.

Certains patients sont si symptomatiques que le thérapeute doit ralentir la vitesse de traitement.

Intervention #8

Nom

Vision Therapy for Post-Concussion Vision Disorders

Auteurs

Gallaway et al. (2017)

Clientele ciblée

Basse vision [ Sans basse vision Les deux [J Incertain (manque d’informations) [

Patients de tous ages avec troubles oculomoteurs (insuffisance de convergence, insuffisance
d’accommodation ou dysfonction des saccades) a la suite d’une commotion cérébrale

Exclusions : non précisé

Administré par

Professionnel de la vue (optométriste, ophtalmologue, thérapeute visuel ou orthoptiste)

Description

Fréquence/durée : sessions de 45 minutes, une a deux fois par semaine en clinique. Nombre total de
sessions pouvant varier d’un patient a I'autre (en moyenne 14). Exercices de renforcement a faire a la
maison 15 minutes par jour, 3 a 5 fois par semaine.

Composantes : selon les auteurs, semblables a I'Intervention #1 avec I'ajout d’activités de saccades et
de poursuite (Charte “Hart”, rotation des pouces, “pegboard” rotatif, logiciel Sanet Vision Integrator).

Mouvements de balance et de téte ajoutés, au besoin, pour stimulation vestibulaire et du réflexe
vestibulo-oculaire.

Pour plus de détail : S. O. (aucune autre information disponible)




TDAH

Thérapies visuelles en cabinet avec exercices de renforcement a domicile

Intervention #9

Nom Program of vision therapy for children having symptomatic ADHD and convergence insufficiency
Auteurs Lee et al. (2014)
Basse vision [ Sans basse vision [ Les deux [J Incertain (manque d’informations)

Clientele ciblée | Enfants, 8 313 ans, avec symptdmes de TDAH et insuffisance de convergence

Exclusions : non mentionné

Administré par | Professionnel de la vue (optométriste, ophtalmologue, thérapeute visuel ou orthoptiste)

Fréquence/durée : 30 minutes par jour, 5 jours par semaine — en cabinet et a la maison — pendant 12
semaines

Composantes : Programme divisé en 3 phases. Chaque phase inclut différents exercices de
convergence, de divergence ou d’accommodation, a faire en cabinet et a la maison, a l'aide de
différents instruments ou techniques.

Phase 1
e Cabinet: Corde de Brock, Cartes Barrel, Vectogrammes, Tranaglyphes, Synoptophore

e Domicile : Corde de Brock, Cartes Barrel, logiciel Home therapy system (HTS)

Description Phase 2

e  (Cabinet : Vectogrammes, Tranaglyphes, Aperture Rule ™, Synoptophore, Flip prismatique
e Domicile : HTS, Flip prismatique

Phase 3
e Cabinet : Aperture Rule ™, Cartes Lifesaver, Cercles excentriques, Flip prismatique

e Domicile : Cartes Lifesaver, Cercles excentriques, HTS, Flip prismatique

Pour plus de détail : https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3944293/pdf/jpts-223.pdf
Tableau 1, p. 224
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Dysfonction des saccades

Thérapie visuelle en cabinet avec exercices de renforcement a domicile

Voir Intervention #8 (méme thérapie)

Nystagmus infantile

Entrainement de fixation par le biofeedback

Intervention #10

Nom

Biofeedback fixation training (BFT) with microperimetry (MP)

Auteurs

Caputo et al. (2021)

Clientele ciblée

Basse vision X Sans basse vision [ Les deux [ Incertain (manque d’informations) [
Enfants, 6 a 12 ans, présentant différentes formes de syndrome du nystagmus infantile

Exclusions : Patients dont la fréquence des mouvements des yeux est trop élevée pour étre mesurée
par le micropérimetre

Administré par

Ophtalmologiste

Description

Fréquence/durée : Au départ, 10 sessions une fois par semaine. Par la suite, huit sessions deux fois par
semaine. Enfin, six sessions une fois par mois. Durée des sessions : 10 minutes. Durée totale du suivi :
1an.

Composantes : Les micropériméetres modernes sont équipés d’un logiciel congu pour effectuer un
entrainement de fixation par le biofeedback. Cet entralnement consiste a demander a un patient de
déplacer légerement son regard vers un locus sélectionné sur la rétine périphérique. Un signal auditif
augmente sa fréquence lorsque le mouvement oculaire souhaité atteint la cible de locus.

Pour plus de détail : S.0. (aucune autre information disponible)
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Esotropie accommodative

Prescription de verres bifocaux

Intervention #11

Nom Verres bifocaux
Auteurs Reynolds et al. (2021), Whitman et al. (2016)
Basse vision [ Sans basse vision X Les deux [ Incertain (manque d’informations) X

(Whitman et al.) (Reynolds et al.)
Clientele ciblée | Enfants présentant une ésotropie accommodative avec un rapport AC/A élevé

Exclusions : Diagnostic de syndrome de Down ou de trouble du développement qui empéche le test de
stéréoscopie; ésotropie dont la cause est neurologique, paralytique ou oculo-sensorielle.

Prescrits par | Ophtalmologiste

Fréquence/durée : non définie, variable selon le patient

Composantes : Patient généralement traité avec une addition de +3.00. A diminuer progressivement,

Description NP . I . N
voire éliminer, a mesure que I'ésotropie de pres décline dans le temps.

Pour plus de détail : S.0. (aucune autre information disponible)
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ANNEXE 5. Caractéristiques des études scientifiques retenues

(complément)

Auteur (année)

Borsting et al.
(2016)

Variables d’intérét / mesures

Problémes émotionnels et comportementaux
e Conners 3 ADHD Index : échelle de 10 items congue pour identifier les enfants
arisque élevé d’avoir un TDAH

e Child Behavior Checklist (CBCL) : échelle de 120 items évaluant les
compétences, le fonctionnement adaptatif, ainsi que les problemes
comportementaux, émotionnels et sociaux chez les jeunes de 6 a 18 ans.

Tests statistiques

e Test de Wilcoxon

e d de Cohen pour
mesurer la taille des
effets observés

Caputo et al.
(2021)

Stabilité de fixation
Quatre indicateurs mesurés a I'aide d’un micropérimetre :

e BCEA (Bivariate contour ellipse area)@63% et BCEA@95% : mesure de
dispersion spatiale de la fixation alors qu’un patient fixe un point central
pendant plusieurs secondes.

- Correspond a l'aire en degrés carrés (deg?) de I'ellipse contenant la
majorité des points de fixation enregistrés durant le test. Plus l'aire est
grande, moins la stabilité de fixation est bonne.

- Est calculée de fagon a contenir 63% et 95% des points de fixation.

e P1 et P2 : pourcentage de points de fixation a I'intérieur d’un cercle ayant un
radian de 1 degré et 2 degrés, respectivement

Selon les analyses :
e TestdeT

e One-way ANOVA

Chen et al. (2021)

Amplitude d’accommodation monoculaire (D)
Mesurée avec push-up a I'aide d’une carte mobile contenant une colonne de
lettres de taille 6/9 (20/30) attachée a une régle (Gulden’s Near Point Rule)

Flexibilité accommodative monoculaire (cpm)

Déterminée en calculant la vitesse a laquelle les participants rapportent qu’une
colonne verticale de lettres de taille 6/9 (20/30) a 40 cm est claire, tout en
regardant a travers des lentilles +2,00 D et -2,00 D en alternance (la lentille
change immédiatement pour l'autre lorsque les lettres apparaissent claires pour
le participant). Le nombre de cycles par minute (cpm) a été compté (un cycle
étant la capacité de voir clair dans la lentille « + » suivie de la lentille « - »).

ANOVA a mesures
répétées (2 groupes X 5
temps de mesure)

Point rapproché de convergence (cm)
Mesuré par un optométriste ou un ophtalmologiste dans le cadre d’une

Selon les analyses :
e Modéles linéaires

Fourth Edition (GMRT-4)

Identification / décodage de mots

CITT-ART évaluation sensorimotrice mixtes (multivariés)
Investigator Group Vergence fusionnelle positive (A) e Testdu x?
(2019b)
Idem
Symptomes d’insuffisance de convergence
Mesurés a I'aide du Convergence Insufficiency Symptom Survey (CISS)
Compréhension de lecture e Modeéles linéaires
CITT-ART e Echelle « compréhension de lecture » du Wechsler Individual Achievement hiérarchiques
Investigator Group ~ 'est, Third Edition (WIAT-Il) e d de Cohen pour
(2019a) e Echelle « compréhension de lecture » du Gates-MacGinitie Reading Tests, mesurer la taille des

effets observés




Auteur (année)

Variables d’intérét / mesures
o Deux échelles du WIAT-III : lecture de mots et décodage de pseudo-mots

Facilité de lecture a voix haute
e Echelle « facilité de lecture a voix haute » du WIAT-III
o AIMSweb R-CBM oral reading fluency test

Facilité de lecture en silence
o AIMSweb maze test

Compréhension orale
o Echelle « compréhension orale » du WIAT-II

\ Tests statistiques

CITT-ART
Investigator Group
(2021)

Attention
Strengths and Weaknesses of ADHD Symptoms and Normal Behavior (SWAN)
rating scale

e Echelle inattention

e Echelle hyperactivité/impulsivité
Swanson, Nolan, and Pelham checklist for DSM-IV (SNAP-1V)
e Echelle inattention
e Echelle hyperactivité/impulsivité
Homework Problems Checklist (HPC)
e Score total
e Echelle inattention/évitement des devoirs
e Echelle faible productivité/inobservance des consignes des devoirs
d2 Test of Attention
e Nombre total de tentatives
e Nombre correct

e Performance/concentration

e Modeles linéaires
hiérarchiques

e d de Cohen pour
mesurer la taille des
effets observés

Gallaway et al.
(2017)

Symptomes d’insuffisance de convergence
Mesurés a I'aide du Convergence Insufficiency Symptom Survey (CISS)

Point rapproché de convergence — bris et recouvrement (cm)
Mesuré avec une cible accommodative 20/30 et une régle de convergence
accommodative a partir du mi-sourcil

Vergence fusionnelle positive (4)
(bris et recouvrement en base externe)
Mesurée a 40 cm avec une barre de prisme

Amplitude d’accommodation (cm)
Mesurée avec push-up accommodatif en utilisant une cible 20/30

Saccades (vitesse et exactitude)
Mesurées a l'aide du test DEM (Developmental Eye Movement Test)

Testde T

Huston et Hoover
(2015)

Point rapproché de convergence (cm)
Mesuré avec une cible accommodative

Amplitude de convergence de prés (A)
Mesurée avec une cible accommodative.

Diplopie et asthénopie lors de la lecture

Echantillon > 30 (tests

paramétriques) :

o ANOVA a mesures
répétées

eTestdeT




Auteur (année)

Variables d’intérét / mesures
Mesures subjectives de leur présence ou absence lors de I'examen visuel

\ Tests statistiques
Echantillon < 30 (tests
non paramétriques) :

e Test U de Mann-
Whitney

e Test de Wilcoxon

Jang et al. (2017)

Point rapproché de convergence (cm)
Mesuré avec push-up

Amplitude d’accommodation (D)
Mesure non précisée

Flexibilité accommodative monoculaire (cpm), accommodation relative
(négative et positive)
Mesurées avec le flip £2.00 D

Vergences fusionnelles — négative et positive (A)
Mesurées avec une barre de prisme

Phories horizontales — de prés et de loin (4)
Mesurées a I'aide de la méthode von Graefe

Criteres de succes de la thérapie

1) Les symptomes sont absents et 2) le point rapproché de convergence est plus
proche que 6 cm, tandis que la vergence fusionnelle positive de prées est plus de
deux fois supérieure a la quantité d’hétérophorie (critére de Sheard)

Note. Les symptdmes sont mesurés a I'aide d’un questionnaire, sans autre
précision.

Testde T

Lee et al. (2014)

Point rapproché de convergence (cm)
Mesuré a I'aide d’un baton de fixation et d’une regle. L’évaluateur déplace la
cible vers le milieu des yeux du sujet a 40 cm de distance.

Facilité de vergence fusionnelle (cycles/min)
Mesurée avec le flip prismatique 3 base interne (BI) /12 base externe (BE) et
Vectogramme 9 (Bernell) a 40 cm.

Vergences fusionnelles — positive et négative (A)
Mesurées a l'aide d’une ligne verticale isolée de lettres 0,7 et des prismes de
Risley

Phorie horizontale (4)
Mesurée a I'aide d’une cible (fleche verticale) a 40 cm et des prismes de Risley

Symptomes TDAH
Mesurées a I'aide d’un questionnaire complété par les parents : le Korea-ADHD
Rating Scale (K-ARS) questionnaire

Selon les analyses :
e Test U de Mann-
Whitney

e ANCOVA

Maagaard et al.
(2021)

Facilité de vergence (cpm)

Mesurée a 40 cm pendant 1 minute avec le flip prismatique 3 base interne (Bl)/
12 base externe (BE), alors que I'enfant regarde une ligne verticale de lettres
0,4/0,6

Vergence fusionnelle positive (4)
Mesurée a 40 cm, avec une barre de prisme, alors que I'enfant regarde une ligne
verticale de lettres 0,4/0,6

Selon les analyses :
e Régression logistique
e Two-way ANOVA a
mesures répétées
eTestdeT




Auteur (année)

Variables d’intérét / mesures
Point rapproché de convergence (cm)
Mesurée avec une régle Royal Air Force et une cible non accommodative (ligne
verticale)

Amplitude d’accommodation monoculaire (D)
Mesurée avec une regle Royal Air Force en bougeant lentement une ligne
horizontale de lettres 0,4/0,6

Flexibilité accommodative monoculaire (cpm)
Mesurée a 40 cm pendant 1 minute avec le flip accommodatif +2.00 D, alors que
I’'enfant regarde une ligne verticale de lettres 0,4/0,6

Symptomes d’insuffisance de convergence
Mesurés a I'aide du Convergence Insufficiency Symptom Survey (CISS)

Rétablissement complet de I'insuffisance de convergence
Critéres a remplir : 1) score au CISS inférieur a 16 points; 2) point rapproché de
convergence inférieur a 10 cm; 3) vergence fusionnelle positive de plus de 20 A

\ Tests statistiques

Pediatric Eye
Disease
Investigator Group
(2016)

Symptomes d'insuffisance de convergence
Mesurés a I'aide du Convergence Insufficiency Symptom Survey (CISS)

Point rapproché de convergence (cm) / Vergence fusionnelle positive (4)
Mesuré par un optométriste, un ophtalmologiste ou un orthoptiste dans le cadre
d’une évaluation initiale et de suivi

Thérapie complétée avec succes

Critéres a remplir : 1) score au CISS inférieur a 16 points et amélioration
supérieure ou égale a 9 points depuis le début du traitement; 2) « bris moyen »
du point rapproché de convergence inférieur a 6 cm, ainsi qu’un ratio

12 semaines/début du traitement inférieur a 0,763; 3) « flou moyen » de la
vergence fusionnelle positive supérieur a 15 A, ainsi qu’un ratio

12 semaines/début du traitement supérieur a 1,419

Améliorations suivant la thérapie

Critéres a remplir : 1) amélioration du score au CISS supérieure ou égale a

9 points depuis le début du traitement; 2) un ratio 12 semaines/début du
traitement inférieur a 0,763 pour le point rapproché de convergence moyen;
3) un ratio 12 semaines/début du traitement supérieur a 1,419 pour le « flou
moyen » de la vergence fusionnelle positive

Régression binomiale
avec ajustement de
Bonferroni

Reynolds et al.
(2021)

Taux d’amblyopie (%)
Diagnostic issu des dossiers médicaux

Angle de déviation de preés et de loin (4)

Généralement mesuré a I'aide du test-écran alterné (alternate prism cover test).
Pour quelques patients, le test de Hirschberg ou une version modifiée du test de
Krimsky a plutot été utilisé.

Stéréoscopie (secondes d’arc)
Mesurée presque exclusivement avec le test de Titmus

Recours a la chirurgie
Information issue des dossiers médicaux

Selon les analyses :
o Test du x?

e Testde T

® Régression de Cox

Scheiman et al.
(2017)

Symptomes d’insuffisance de convergence
Mesurés a I'aide du Convergence Insufficiency Symptom Survey (CISS)

Testde T




Auteur (année)

Variables d’intérét / mesures
Phorie de prés (A); point rapproché de convergence (cm); vergence fusionnelle
positive (A); facilité de vergence de preés (flips/min)
Mesurés par un optométriste ou un ophtalmologiste dans le cadre d’une
évaluation sensorimotrice

Tests statistiques

Scheiman et al.
(2018)

Habiletés de lecture
Evaluées a I'aide de différentes échelles/sous-échelles

Wechsler Individual Achievement Test, 2nd Edition (WIAT-II)
e Lecture de mots

e Lecture de pseudo-mots

e Compréhension de lecture

Gray Oral Reading Test (GORT-4)
e Exactitude

e Aisance
e Compréhension de lecture
e Vitesse de lecture

Test of Word Reading Efficiency (TOWRE)
o Efficacité du décodage phonémique

o Efficacité de la lecture de mots

Testde T

Scheiman et al.
(2019)

Symptomes d’insuffisance de convergence
Mesurés a I'aide du Convergence Insufficiency Symptom Survey (CISS)

Vergence fusionnelle positive — bris en base interne (Bl) et externe (BE) (4);
point rapproché de convergence (cm); amplitude d’accommodation — ceil droit
(cm); facilité de vergence (flips/min); flexibilité accommodative monoculaire
(flips/min)

Mesurés par un optométriste ou un ophtalmologiste dans le cadre d’une
évaluation sensorimotrice

Selon les analyses :
e Test de Wilcoxon

e Test U de Mann-
Whitney

Scheiman et al.
(2021)

Vergence fusionnelle négative (A) — flou, bris et recouvrement
Mesurée avec une barre de prisme

Testde T

Whitman et al.
(2016)

Stéréoscopie (secondes d’arc)
Mesurée avec le test de Titmus (mouche), le test Randot (animaux et cercles)

Déviation oculaire — de prés et de loin (4)
Mesurée a I'aide du test-écran alterné (alternate prism cover test).

Recours a la chirurgie

Selon les analyses :
e Régression linéaire

e Régression logistique
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