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Programme for the 9 th  Scientific symposium  

SUNDAY 30  SEPTEMBER 2018  

 
VISION  AND GROWTH  (0  TO 20  YEARS OF AGE )  

 

10:00 a.m.  The neurophysiological aspects of vision development and eye 
maturation in the early years of life by Dr. Emmanuel Bui Quoc, 

Ophthalmologist  
The development of stereoscopy in the era of 3D technology 
by Fabienne Jonqua, Orthoptist  

Screenin g of vision disorders in nursery school and primary school 
by Charlotte Creux, Orthoptist  

 

11:15  AM                 BREAK ï TOUR OF POSTERS  

 

11:35 am  Evolution of ametropia: myth or reality? by Dr Christophe Orssaud, 

Ophthalmologist  
The optical techniques for curbing myopia:  

- Contact lenses by Pascale Dauthuile, Optometrist  
- Glasses lenses by Christian Franchi and Bich Trinh  
The connected child by Prof. Christian Corbe, Ophthalmologist  
 
 

1:00  PM   I NDEPENDENT LUNCH ï TOUR OF POSTERS  

 

2:30 pm  Ocular movements  during reading in healthy and pathological 
children by Maria Pia Bucci, Neurosciences researcher  
The benefit of filters for the dyslexic child by Hortense Chatard, 

Orthoptist  
Visual attention in hyperactive children: re -education by Simona 

Caldani, Neuros ciences researcher  
Treatment of amblyopia by Dr Matthieu Robert, Ophtalmologist  
Treatment of the partially -sighted child by Dr Béatrice Lebail, 

Ophthalmologist  
 

What visual aid is best for the partially - sighted child? by Agnès 
Barreto, Optician  
 

4:30  PM   BREAK ï TOUR OF POSTERS  

 

4:50 pm  Presentation of work achieved in the framework of the 2017 Grant 

by Samantha Strong, Beneficiary  

5:20 pm  Awards ceremony for the 2018 Grant and best 
poster price  

5:30 pm    End of symposium  
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Programme du Colloque Scientifiqu e 
Dimanche 30 septembre 2018  

 
VISION et CROISSANCE de 0 à 20 ans  

 
 

10h00   Les aspects neurophysiologiques du développement de la vision et 
maturation de lôîil dans les premi¯res ann®es de la vie par Dr 
Emmanuel BUI QUOC, Ophtalmologiste   

 Développement de  la st®r®oscopie ¨ lô¯re de la 3D par Fabienne 
JONQUA, Orthoptiste    

 Dépistage des troubles visuels en maternelle et en primaire par 
Charlotte CREUX, Orthoptiste    

 

 

11h15    PAUSE ï VISITE DES POSTERS  
 

 

11h35  Evolution des amétropies, mythe ou réalité p ar Dr Christophe 
ORSSAUD, Ophtalmologiste   

 Les techniques opti ques de freination de la myopie :  
- Les lentilles de contact par Pascale DAUTHUILE, Opticienne -  

Optométriste    

- Les verres de lunettes  par Christian FRANCHI et Bich TRINH, 
Opticiens   

 Lôenfant connecté par Pr Christian CORBE, Ophtalmologiste   
 

 

13h00    DEJEUNER LIBRE ï VISITE DES POSTERS  

 

 

14h30   Mouvements oculaires pendant la lecture chez les enfants sains et 

pathologiques par Maria Pia BUCCI, Chercheur en Neurosciences   
 Intérêt des filtr es chez l'enfant dyslexique par Hortense CHATARD, 

Orthoptiste  
 Attention Visuelle chez les enfants hyperactifs: rééducation par 

Simona CALDANI, Psychologue clinicienne    
 Prise en charge de lôamblyopie par Dr Matthieu ROBERT, 

Ophtalmologiste  

 Prise en ch arge de lôenfant malvoyant par Dr B®atrice LEBAIL, 
Ophtalmologiste   

 Quelle aide visuelle pour lôenfant malvoyant? par Agn¯s BARRETO, 
Opticienne  

 

 

16h30    PAUSE ï VISITE DES POSTERS  

 

 

16h50  Présentation du travail effectué dans le cadre de la bourse 2017  par 
Samantha STRONG, Lauréate  

17h20  Remise de la Bourse 2018 et du Prix du Meilleur Poster  
 

 

17h30    FIN du COLLOQUE   
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Dimanche 30 Septembre 2018 à 16h50  

Présentation  du travail effectué par Samantha STRONG  
 Postdoctoral Researcher , School of Optometry and Vision 

Science , University of Bradford , England.  

 
Bilateral Investigation of Motion Processing in the Areas MT and 

MST in the  Human Brain  
This project investigated the differences between visual  motion -sensitive 

areas in the human brain, focusing on an  area called  V5/MT+ and its 
smaller  subdivisions (MT and  MST) across both hemispheres. To this end, 

functional magnetic resonance imaging (fMRI) was used to identify the 
brain areas, and transcranial magnetic stimulation (TMS) was applied to 

each  motion -sensitive area. Application of TMS temporarily  disrupts normal 
cortical functioning so if there is a  behavioural deficit on a designated task, 

it is possible to conclude that the targeted brain area is important for 
that  task. This research found functional and temporal differences of both 

MT and MST across both hemispheres because it showed that MST 

processes complex directions, whilst the right hemisphere processes more 
of the visual field. This is evidence for both a right hemisphere bias for full -

field pr ocessing, and strong inter -hemispheric connections.  

 

 
 

Ce projet a étudié les différences entre les zones visuelles sensibles au 
mouvement dans le cerveau humain, en se concentrant sur une zone 

appelée V5 / MT + et ses petites subdivisions (MT et MST) dans  les deux 
hémisphères. À cette fin, une imagerie par résonance magnétique 

fonctionnelle (fMRI) a été utilisée pour identifier les zones du cerveau, et 
une stimulation magnétique transcrânienne (TMS) a été appliquée à chaque 

zone sensible au mouvement. L'ap plication du TMS perturbe 
temporairement le fonctionnement cortical normal. Par conséquent, s'il 

existe un déficit comportemental lors d'une tâche spécifique, il est possible 

de conclure que la zone cérébrale ciblée est importante pour cette tâche. 
Cette r echerche a mis en évidence des différences fonctionnelles et 

temporelles entre MT et MST dans les deux hémisphères, car elle a montré 
que le MST traite des directions complexes, tandis que lôh®misph¯re droit 

traite davantage le champ visuel. Cela prouve à la fois un biais dans 
lôh®misph¯re droit pour un traitement en plein champ et de fortes 

connexions interhémisphériques.  
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  APPEL À CANDIDATURES  

ATTRIBUTION DôUNE BOURSE DE 10 000ú 

 
 

 
Silmo Academy soutient un projet de recherche en Sciences de la Vis ion 

et Optique  
Depuis 2010, Silmo academy sôest donn® comme objectif dôaccompagner les 
professionnels de lôoptique ophtalmique dans leur d®marche dôexcellence en 

proposant ateliers et colloques scientifiques au cours desquels ils peuvent parfaire 
leurs co nnaissances et échanger avec des experts de chaque domaine.  

 
Depuis 2016, Silmo academy a choisi de soutenir un projet de recherche en 
Sciences de la Vision et Optique et dôoffrir une bourse de 10 000ú ¨ tout chercheur 

ou équipe de recherche qui en ferait la demande et serait sélectionnée par le 
Conseil Scientifique.  

 
  
Crit¯res dô®ligibilit®  

Etre porteur dôun projet de recherche dans le domaine Sciences de la Vision et 
Optique  

  
 
Modalités de participation  

Le candidat devra envoyer avant le 10 juin 2019 ,  ¨ lôadresse suivante: SILMO 
ACADEMY 185 rue de Bercy, 75012 Paris ï France ou par email : 

silmoacademy@silmo.fr  
 
-  un curriculum vitae   

-  la présentation complète du projet  
-  la méthodologie  

-  les ressources dont il dispose (parrain, maître de stage, bourses déjà obtenues,.)  
-  les ressources qui lui manquent pour bien mener à terme son projet  

 

mailto:silmoacademy@silmo.fr
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  BOURSE 2018  

 
 
Sont nominés  :  

 
Horten se CHATARD, UMR 1141 - INSERM Paris Diderot, Hôpital 

Robert Debré, 48 bd Sérurier, 750019 Paris  
Impact de la rééducation posturale et oculomotrice sur la stabilité du corps 

et les mouvements oculaires chez les sujets atteints de dégénérescence 
maculaire liée  ¨ lô©ge.  

The impact of postural and oculomotor rehabilitation on body stability and 
eye movement in patients with age - related macular degeneration.  

 
 

 

Kristina IRSCH, Institut de la Vision (IDV), Sorbonne Université, 

CNRS UMR 7210, INSERM U 968, F - 75012  Paris  
Objective and quantitative assessment of human corneal transparency  

Evaluation qualitative et quantitative de la transparence de la cornée chez 
l'Homme  

 
 
 
 
 

Jan SKERSWETAT , Department of Vision and Hearing Science, 

Anglia Ruskin University, Cambridg e 
Binocular rivalry and interocular grouping characteristics in  participants 

within the autism spectrum condition  
Propriétés de la rivalité binoculaire et du groupement interoculaire chez les 

participants en condition de spectre autistique  
 

 
 

 

Proclamat ion  du lauréat   

Dimanche 30 septembre à 17h20 salle du colloque  
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Colloque scientifique 2018       

Dimanche 30 septembre  2018  

 

 

VISION et CROISSANCE (de 0 à 20 ans)  

 

 

10h00   Les aspects neurophysiologiques du développement de la vision 

et maturation de lôîil dans les premi¯res ann®es de la vie par 
Dr Emmanuel BUI QUOC, Ophtalmologiste   

  

D®veloppement de la st®r®oscopie ¨ lô¯re de la 3D par Fabienne 
JONQUA, Orthoptiste    

  
Dépistage des troubles visuels en maternelle et en primaire par 

Charlotte CREUX,  Orthoptiste    
 
 
 

11 h15    PAUSE ï VISITE des POSTERS  

 

 
 

11h35  Evolution des amétropies, mythe ou réalité par Dr Christophe 
ORSSAUD, Ophtalmologiste   

 
 Les techniques opti ques de freination de la myopie :  

- Les lentilles de contact par Pascale DAUTHUILE, Opt icienne -  
Optométriste    

- Les verres de lunettes  par Christian FRANCHI et Bich TRINH, 
Opticiens   

 

 Lôenfant connect® par Pr Christian CORBE, Ophtalmologiste   
 

 
 

13h00    DEJEUNER LIBRE ï VISITE des POSTERS  
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Les aspects neurophysiologiques du développ ement de la 

vision et maturation de lôîil dans les premi¯res ann®es de 
la vie   

 

Docteur Emmanuel BUI QUOC , Ophtalmologiste, MD -  PhD 
Chef du Service d'Ophtalmologie de lôH¹pital Universitaire Robert Debr®, 

Secrétaire Général de l'Association Francophone de  Strabologie et 
d'Ophtalmologie Pédiatrique   

 
 

 

The visual system is not mature at birth, and the development of the 
properties of cortical visual neurons is necessary to obtain a normal vision. 

This development requires a normal visual experience, and in case of 
abnormal visual experience, amblyopia can happen because an abnormal 

development of the fundamental properties of those neurons can occur 
during the critical period of vis ual development. Strabismus, Anisometropia 

are the main causes of amblyopia, and must be detected early in children.  
 

 
 

Le syst¯me visuel nôest pas mature ¨ la naissance et il existe un 
développement anatomique et fonctionnel dans la première décennie de la 

vie. Au plan anatomique, il existe un développement et une croissance de 
lôîil dont la longueur augmente parall¯lement ¨ lôaugmentation du rayon 

de courbure de la cornée, et donc avec diminution de sa puissance 

r®fractive, ce qui participe du ph®nom¯ne dôemm®tropisation. La r®tine et 
en particulier la fovéola acquièrent dans les 4 premières années de la vie 

une architecture qui optimise en son centre la stimulation visuelle des 
photor®cepteurs. Ces premiers neurones visuels transmettent lôinformation 

visuelle aux cellules bipolaires, puis aux cellules ganglionnaires dont les 
axone s vont constituer  le nerf optique ; un premier relais synaptique 

cérébral se situe au niveau du corps géniculé latéral dorsal, puis de 
nouveau un neurone retransmet lôinformation vers les neurones de la 

couche IV du cortex visuel primaire, puis vers les cel lules binoculaires de  la 
couche II/III. Lôarchitecture neuronale et les propri®t®s fondamentales des 

neurones visuels corticaux ne sont pas innées, mais acquises avec une 
maturation d®pendante de lôexp®rience visuelle. En cas dôexp®rience 

visuelle normale binoculaire, les neurones développent des propriétés de 
s®lectivit® ¨ lôorientation, ¨ la vitesse, de binocularit®, qui conditionnent 

une vision optimale. Cette maturation nôexiste que pendant une p®riode de 

temps d®finie, jusquô¨ lôobtention dôun profil ç adulte  », qui constitue la 
p®riode sensible/critique du d®veloppement visuel. En cas dôexp®rience 

visuelle anormale, le proce ssus de maturation est perturbé , là encore 
pendant une période de temps définie qui constitue la période critique du 

développement  visuel  ; le développement anormal anatomo - fonctionnel des 
neurones visuels sous tend les phénomènes de développement de 

lôamblyopie, dont nous retenons la d®finition du Rapport de la SFO 2013 : 
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« Lôamblyopie pourrait [é] °tre d®finie comme une diminution plus ou 
moins s®v¯re de la fonction visuelle du fait dôune alt®ration pr®coce de 

lôexp®rience visuelle, le plus souvent asym®trique, par privation dôune 

image et/ou perturbation du lien binoculaire par strabisme et/ou 
anisométropie, avec ou sans anomalie a natomique de lôîil et/ou des voies 

visuelles retrouv®e. è [Rapport SFO 2013]. Lôamblyopie doit se d®pister et 
se traiter précocement car si la plasticité cérébrale négative des premières 

années de vie en est la cause, il faut profiter de la plasticité céré brale 
positive de la période sensible du développement visuel de la première 

d®cennie de la vie, pour gu®rir lôamblyopie monoculaire, mais aussi 
lôamblyopie binoculaire dans le strabisme tardif. 

 

. 
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D®veloppement de la st®r®oscopie ¨ lô¯re de la 3D   

 
Fabienne JONQUA , Orthoptiste, Boulogne -Billancourt.  

 

 

The development of stereoscopic vision in children is the most advanced 
stage of binocular vision.  

3D is now part of our daily lives for people of all ages but primarily for 
children in the mids t of their visual development.   

In 2015, ANSES (the French Agency for Food, Environmental and 
Occupational Health & Safety) issued a clear warning.  

Too much 3D damages children's eyes.  

3D images are a source of eye strain and visual discomfort.  
A number o f potential symptoms have been identified and are thought to 

be caused by an accommodation -convergence conflict.  
 

 
 

Le d®velopement de la vision st®r®oscopique chez lôenfant  est la phase la 
plus avancée de la vision binoculaire.  

La 3D fait patrtie mainte nant de notre quotidien à tout âge, mais 
particulièrement pour les enfants au beau milieu de leur développement et 

maturation visuelle.  
  

Fonctionnalités employées pour voir un espace en 3 dimensions  
Á se référent aux caractéristiques de la vision humaine  

Á observate ur réalise la perception 3D de lôespace et non pas la 

technologie qui crée la représentation 3D  
 

Maturation de la fonction visuelle  
Á Développement incluant la fonction oculomotrice se poursuit au moins 

jusquô¨ l'©ge de 12 ans 
Á La vision binoculaire es t lô®laboration de plusieurs r®flexes dont la 

fixation, la convergence et la fusion  
Á Anatomie maculaire se d®veloppe jusquô¨ l'©ge de 13 ans 

 
D®veloppement de lôaccommodation, de la binocularité  et de la stéréoacuité  

Á M®canisme dôaccommodation vergence semblable à celui de l'Age adulte 
vers 3 -4 mois  

Á Accommodation importante dans la petite enfance  
Á Stéréoacuité  

Á Plus haut degré de spécialisation de la vision  

Á La vitesse de progression de la vision stéréoscopique en fonction de 
l'âge est difficile à apprécier  

Á Sô®tablit au cours des 2 premi¯res ann®es et serait vers 300 ¨ 250ôô 
dôarc aux alentours de 18 mois 
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Recommandations à ce jour  
Á D®conseiller lôexposition ¨ la 3D aux enfants de moins de 3 ans  

Á Enfants de moins de 13 ans, utilisation avec un usage modéré et a vertir 

lors dô®ventuels sympt¹mes 
Á Que toutes personnes sujettes à ces troubles visuels limitent 

lôexposition  
Á Aider le patient pour limiter la fatigue visuelle  

Á Limiter le temps dôexposition ¨ des interfaces 3D 
Á Ne pas se positionner trop proche de lô®cran 

Á Conserver ses corrections optiques lors de la visualisation  
Á Que les constructeurs produisent des contenus de qualité  

 
Précautions  

Á Lôarriv®e de ces nouvelles technologies confirment que nos patients 
doivent être accompagnés et conseillé s dans lôutilisation de ces 

nouveaux outils  
Á Le but nôest pas de n®gliger ou de supprimer ces supports mais au 

contraire dôam®liorer nos pratiques 
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Dépistage des troubles visuels en maternelle et en 

primaire  

 

Charlotte CREUX , Orthoptiste , Fondation A. de Rothschild, Paris  

 

 

Screening for visual disorders right from the very first months of life can, at 
a very early stage, detect children at risk of amblyopia (lazy eye), the most 

frequent cause of poor unilateral vision in children.  
Simple tests conducted by the child's doctor , orthopt ists and paramedics 

specialists  in the development of visual function can detect anomalies, most 
of which are reversible if treated in the first years of a child's life, enabling 

the prevalence of amblyopia to be reduced from 3% to 1%.  
Moreover, e arly diagnosis of lazy eye is vital if correction is to be 

successful. The  rate of improvement is greater the earlier the condition s 
are diagnosed .  

 

 

Le d®pistage des troubles visuels de lôenfant de moins de 6 ans est un 
problème de santé publique majeur.  

En effet, la pr®valence dôun mauvais d®veloppement fonctionnel dôun îil 
par rapport ¨ lôautre, soit la pr®valence de lôamblyopie est estim®e ¨ un 

enfant sur sept.  
On estime la pr®valence dôenfants aveugles en France à 0,17/1000 et celle 

des amblyopes à 0,4 8/1000.  
 

Depuis 2002, lôHAS (Haute Autorit® de Sant®) recommande ¨ tous les 
professionnels de santé de France de connaître les facteurs de risque 

dôapparition de troubles visuels et les signes dôappel dôune anomalie de la 
vision.  

En outre elle recommande dôeffectuer un bilan visuel à trois différentes 

périodes :  
Á À la naissance,  

Á ê lô©ge pr®verbal (entre 9 et 15 mois)  
Á A lô©ge verbal (entre 2 ans 1/2 et 4 ans). 

A ces recommandations nationales a été ajoutée une visite de dépistage à 
lôentr®e en primaire et au collège.  

Ce dépistage doit -être effectué par des professionnels de santé, spéci alisé 
dans la fonction visuelle : médecin, orthoptiste et/ou infirmier.  

Le dépistage des troubles visuels, dès les premiers mois de la vie, peut 
permettre de repérer très tôt le s situations ¨ risque dôamblyopie, cause la 

plus fr®quente de mauvaise vision unilat®rale chez lôenfant. 
Lôobjectif est de d®pister, par des examens simples, r®alisables par le 

m®decin de lôenfant, par des orthoptistes ou par des param®dicaux 
spécialisés d ans le développ ement de la fonction visuelle, des anomalies, 
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pour la plupart réversibles sous traitement dans les toutes premières 
ann®es de la vie, permettant de faire passer la pr®valence de lôamblyopie 

de 3% à 1%.  

Par ailleurs, la précocité du diagnosti c dôamblyopie est essentielle ¨ la 
r®ussite de la r®®ducation, qui est dôautant plus efficace que la prise en 

charge est précoce.  
 

Chez lôenfant plus grand, le d®pistage de troubles visuels, en particulier des 
troubles de la réfraction, reste de première i mportance du fait de la 

prévalence élevée de ces troubles (20%), responsables de difficultés 
scolaires et de gêne dans la vie courante.  

Les recommandations actuelles en matière de dépistage visuel font appel à 
la comp®tence de lôensemble des professionnels de santé au contact de 

lôenfant. 
 

Les te rmes suivants seront développés :  
Amblyopie :  insuffisance uni -  ou bilatérale de certaines aptitudes visuelles, 

principalement lôacuit® visuelle non améliorable par une correction optique. 

Entra´ne chez lôenfant (pen dant la première décennie) un trouble de la 
maturation du cortex visuel irr®versible en lôabsence de traitement. 

 
Strabisme : déviation objective des axes visuels avec, le plus souvent, 

perturbation de la vision binoculaire.  
Touche 5% des enfants, convergen t dans 90% des cas. Il entraîne une 

amblyopie dan s plus de 50 % des cas, et doit -être dépisté et corrigé au 
plus vite.  

Outre le pr®judice esth®tique, le strabisme, quôil soit important ou faible, 
comporte les mêmes risques sur la vision : lôatteinte fonctionnelle dôun oeil 

(amblyopie).  
 

Troubles de la réfraction :  anomalies optiques du globe oculaire.  
Fr®quence ®lev®e, de lôordre de 20% de la population. Ils se d®veloppent 

dans lôenfance et peuvent entra´ner une baisse de lôacuit® visuelle (AV). 

Dépistés lor s dôun examen syst®matique ou ¨ la suite de signes dôappel: 
rougeur et picotements oculaires, clignements et plissement des paupières, 

lecture trop rapprochée et fatigabilité, confusion de lettres, céphalées, 
vision floue de loin.  

 
Troubles associés  :  

Diff®rents troubles de lôapprentissage se manifestent chez des enfants qui 
ont une intelligence et un comportement social normaux. Ces enfants 

éprouvent des difficultés à apprendre à lire, à écrire, à orthographier, à 
sôexprimer ou encore ¨ se concentrer. 

Les aires cérébrales impliquées, les manifestations et les prises en charge 
diff¯rent selon les troubles. Cependant, lôassociation de plusieurs de ces 

troubles (deux ou plus) est fréquente chez un même enfant.  
Les troubles  de lôapprentissage comprennent:  

¶ Les troubles de la lecture (acquisition du langage écrit) : on parle de 

dyslexie  
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¶ Les troubles du d®veloppement moteur et de lô®criture : on parle de 
dyspraxie  

¶ Les tr oubles des activités numériques : on parle de dyscalculie . 

¶ Les troubles du langage oral : on parl e de dysphasie . 
¶ Les troubles de lôattention 

Dans le cadre de la prise en charge de ces troubles, il est fréquent que la 
vue et lôouµe nôaient pas ®t® explor®es en raison dôune mauvaise prise en 

charge initiale.  
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Evolution des amétropies, myth e ou réalité   

 
Dr Christophe ORSSAUD , Ophtalmologiste , UF d'Ophtalmologie  ; CRMR 

OPHTARA ; HEGP  ; AP -HP, Paris  

 

 

 

Entre la naissance et vingt ans environ, la r®fraction de lôenfant va ®voluer, 

devant normalement aboutir à une emmétropisation. Mais, depuis plusieurs 
ann®es, lô®volution de la r®fraction vers la myopie constitue un probl¯me de 

santé publique majeur dans de nombreux pays indu strialisé s. C e problème 

est particulièrement aig u dans divers pays asiatiques où p lus de 80% de la 
population présente un e évolution de la réfraction vers une myopie. La 

recherche des facteurs responsables dôun tel ph®nom¯ne est essentielle 
pour le prévenir, ou, tout au moins, le freiner.  

Parmi ces facteurs, trois retiennent particuli¯rement lôattention car, leur 
confirmati on ouvrirait la voie à des mesures préventives ou à une prise en 

charge.  
Le premier facteur concerne lô®clairage nocturne des chambres ¨ coucher 

des enfants de moins de deux ans par des veilleuses. Les travaux de Quinn 
en 1999 avaient mis en  évidence une a ssociation fortement statistiquement 

significative entre la myopisation des enfants et un éclairage nocturne. Mais 
la plupart des ®tudes ult®rieures nôont pas permis de confirmer une telle 

association.  
Le second facteur porte sur le temps pass® ¨ lôext®rieur . Il semble que ce 

soit le rôle de la lumière extérieur e et non pas les activités pratiquées qui 

soit en cause. Lôeffet du travail de pr¯s (lecture, ordinateur, é) ne semble 
pas devoir °tre retenu comme facteur modificateur de lô®volution de la 

réfractio n.  
Un troisième facteur est représenté par le flou visuel périphérique  dû à la 

forme de lôîil qui serait également un facteur de myopisation. Les 
m®canismes permettant dôexpliquer ce ph®nom¯ne sont encore mal connus 

mais mettent en jeu plusieurs neuromédi ateurs tel s que le dopamine et la 
mélatonine et facteurs de croissance.  

Enfin, il faut souligner les travaux incriminant le rôle des rythmes circadiens 
qui pourraient intervenir en modulant la sécrétion de protéoglycane au 

niveau de la sclère. De fait, la  croissance de lôîil chez le poulet suit ces 
rythmes circadiens.  

La place de ces différents facteurs et leur articulation est certainement 
complexe. En effet, la lumière influe sur les rythmes circadiens, qui ont 

également une régulation interne et qui int erférent avec la sécrétion de 

nombreux facteurs endogènes. La connaissance de ces facteurs et de leur 
poids respectif dans les ph®nom¯nes dô®volution de la r®fraction du sujet 

jeune devrait permettre de les corriger.  
 

EVOLUTION OF AMETROPIA, MYTH OR REALIT Y Between birth and 
twenty years old, the refraction of the children will evolve, leading normally 
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to an emmetropisation. But, for several years, the evolution of refraction 
towards myopia constitutes a major public health problem in many 

industrialized co untries. But this problem is particularly acute in various 

Asian countries. More than 80% of the population has a refractive evolution 
towards myopia. The search for the factors responsible for such a 

phenomenon is essential to prevent it, or at least to s low it down.  
Among these factors, three are particularly noteworthy because their 

confirmation would allow preventive measures or treatment to slow down 
myopisation.  

The first factor concerns the night lighting of the bedrooms of children 
under two years o ld. Quinn and al revealed in 1999 a highly statistically 

significant association between myopisation and night lighting. But most 
subsequent studies have failed to confirm such an association.  

The second factor concerns the time spent outdoors. It seems th at the role 
of the external light is more important than the activities practiced. The 

effect o f near vision (reading, computer ,... ) does not seem to be retained 
as a factor modifying the evolution of refraction.  

The peripheral visual blur due to the spher ical shape of the eye could also 

be a third factor of myopisation. The mechanisms to explain this 
phenomenon are still poorly known. But they could involve several 

neuromediators such as dopamine and melatonin and different growth 
factors.  

Finally, it must  be highlight the possible role of circadian rhythms that 
could intervene by modulating the secretion of proteoglycan at the level of 

the child sclera. Such circadian rhythms have been observed when studying 
the growth of the eye in chicken.  

The real role of these different factors and their articulation is certainly 
more complex. Indeed, light influences circadian rhythms, which also have 

internal regulation and interfere with the secretion of many endogenous 
factors. The knowledge of these factors and the ir respective weight in the 

phenomena of evolution of the refraction of the young subject should allow 
correcting them.  
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Freination de lô®volution myopique par le biais des 

lentilles de contact      

          

Pascale Dauthuile , Opticienne ï Optométriste , Ancien ne Maître de 

Conférences Associé , Université PARIS -SUD XI -  Pr®sidente de lôAssociation 
AFELC. 

   

 
 
Depuis une cinquantaine dôann®es, la pr®valence de la myopie a 
sérieusement évolué notamment dans les pays industrialisés.  

La morbidité liée à la my opie évolutive, allant de la cataracte précoce 
jusquôaux lourdes complications r®tiniennes, en fait un probl¯me de Sant® 

Publique au niveau international.  
De nombreuses recherches ont donc été entreprises de part le monde pour 

tenter de comprendre les cau ses de lô®volution myopique, les ph®nom¯nes 
physiologiques qui lôexpliquent et proposer ainsi des solutions pour enrayer 

ce phénomène.   

Différentes stratégies de gest ion sont actuellement proposées : 
pharmacologiques, chirurgicales et optiques par le biais  de certains verres 

correcteurs et aussi grâce à certaines lentilles de contact.  
Lôaction principale de ces lentilles de contact est de cr®er un Defocus 

Myopique en r®tine p®riph®rique pour freiner lô®longation de la longueur 
axiale de lôîil et donc freiner lô®volution dioptrique de la myopie de lôenfant 

équipé.  
Plusieurs lentilles répond ent à ces critères, que ce soi t en lentilles souples 

et/ou en lentilles perméables aux gaz.  
Actuellement, en France, nous  disposons de quelques -unes  : souples 

comme perméa bles aux gazé 
  

 

The prevalence of myopia has increased markedly over the past 50 years, 
particularly in industrialized countries.  

Morbidity linked to progressive short -sightedness, ranging from premature 
cataracts to serious retinal complications, has mad e it a public health issue 

worldwide.  
Research has therefore been conducted around the world in an attempt to 

understand the causes behind the development of myopia, the 
physiological phenomena that explain it, and to put forward solutions to 

curb this ph enomenon.   
Various management strategies have been put forward: pharmacological, 

surgical and optical, through the use of certain prescription lenses and 

specific contact lenses.  
The main role of these contact lenses is to create a myopic defocus on the 

peripheral retina to slow down axial elongation and therefore hold up the 
dioptric development of myopia in the child fitted with the contact lenses.  
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Several lenses meet these criteria, whether they are soft lenses and/or gas 
permeable.  

At the present tim e, we have a numb er of these lenses in France -  both soft 

and gas permeable.  
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Freination de l ô®volution myopique par verres de lunettes: 

 

Bich TRINH  et Christian FRANCHI , Opticiens   
 

 

   
Optical methods for slowing myopia progression: spectacle lens es  

Myopia prevalence in the world has increased over the past few years 
reaching unmatched level. Statistical projections for the coming years are 

worrying, in particular among the youth.  
 

In the following discussion, we will explore some methods used to redu ce 
the development and progression of myopia in childhood, using spectacle 

lenses.  
The different types of myopia will be covered:  

o Familial high myopia;  
o Mild myopia with faster growth;  

o Evolutive myopia so called school myopia.  
The most edifying research top ics will be discussed:  

The evidence of a relationship between increasing daily ambient light 

exposure and slowing the axial elongation of the eyeball;  
o The dominant geographic location of the phenomena in east Asia 

suggesting that genetics represent a possi ble important factor;  
o Influence of accommodative and binocular behaviour, that led to bifocal 

prismatic lenses.  
o Studies including contact lenses and spectacle lenses with the aim of 

reducing peripherical over -correction in myopic total compensation in 
eye  axis.  

o Studies testing multiple segments contact lenses so that simultaneous 
clear vision and myopic defocus can retard myopia progression  

Studies using spectacle lenses including multiple defocus segments  
Lastly, existing options will be explained:  

o Surge ry not suitable before the age of 21;  
o Contact lenses;  

o Orthokeratology;  

o Spectacles lenses (unifocal, multifocal, prismatic, progressive, DIMS 
lenses).  

Facing this phenomenon of increased myopia, there are many hypotheses, 
fewer certainties. For clinical ob servation, all studies report an excessive 

axial elongation of the eyeball during growth. It seems to be accepted that 
both genetics and environmental factors lead to this elongation of the eye. 

For the treatment with spectacle lenses, some studies recomme nd an exact 
focus, and some recommend defocusing with focus in front of the retina. 

DIMS lenses simultaneously project myopic defocus and provide clear 
vision for the wearer.  

We will conclude with a reflexion about the pure energetic aspect of the 
phenome non and an assumption that leads towards the spectacular results 

achieved with DIMS lenses.  
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Lôimportante augmentation du taux de myopie enregistr®e ces derni¯res 
années et les projections statistiques sur les années à venir, sont très 

préoccupantes aujourd 'hui, notamment chez les enfants.  

49,8 % de la population mondiale serait myope en 2050 (1)  : cette 
prévision, au -del¨ de la n®cessit® dô®quiper en lunettes ou en lentilles ou 

dôop®rer tous ces yeux myopes, est alarmante pour les risques ¨ long 
terme de v oir croître les pathologies oculaires associées à cette amétropie.   

Pour aborder les moyens connus pour compenser, voire endiguer cet 
accroissement par des VERRES DE LUNETTES,  

¶ Nous détaillerons les différentes sortes de myopie  :  
o Myopie familiale génétiq ue, de moyenne à forte,  

o Myopie faible sujette à accroissement rapide,  
o Myopie évolutive dite myopie scolaire  

¶ Nous aborderons les axes de recherche l es plus édifiants :  
o De nombreuses études portent sur la recherche sur des 

animaux, singes, poulets, et rongeu rs notamment. Ces études 
permettent dô®valuer lôimpact sur la croissance de lôîil 

quôoccasionnent le type dô®clairement, la dur®e dôexposition, 

une forte d®focalisation, et dôautres variables. (2) (3)  
o La répartition géographique du phénomène est dominante 

encore aujourdôhui dans lôest asiatique (4) ce qui motive des 
®tudes sur lôinfluence g®n®tique (5). 

o Lôinfluence du comportement accommodatif et binoculaire a 
donn® lieu ¨ lô®laboration de verres bifocaux prismatiques. (6) 

(7)  
o Des études ont été conduites e n lentilles et en verres de 

lunettes pour tenter de réduire la sur -correction constatée en 
p®riph®rie r®tinienne lors dôune compensation exacte de la 

myopie dans lôaxe de lôîil. (8) (9)  
o Les publications qui d®crivent lôincidence de lôexposition ¨ la 

lumièr e ext®rieure sur lô®volution de la myopie des enfants et 
des adolescents mettent en ®vidence lôinfluence 

environnementale. (10) (11)  

o Le constat clinique g®n®ralis® est lôallongement axial du globe 
oculaire pour les myopies faibles à accroissement rapide de s 

enfants et adolescents. (12) (13)  
¶ Nous citerons les solutions existantes  

o Chirurgie non envisageable avant lô©ge de 21 ans  
o Port de lentilles compensatrices  

o Orthokératologie  
o Port de verres de lunettes.  

¶ Nous exposerons les solutions existantes en verres d e lunettes  
o Verres unifocaux  

o Verres multifocaux  (14)  
o Verres prismatiques  (14)  

o Verres progressifs  
o Verres DIMS.  (15)  

¶ Nous indiquerons les préconisations de compensation, en valeur et en 

fr®quence dôajustement.  
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En conclusion :  
Devant ce phénomène d'augmentat ion de la myopie, les hypothèses sont 

nombreuses, les certitudes moins nombreuses.  

Pour la recherche des causes, les publications les plus édifiantes et les 
résultats les plus fréquents  attribuent cette augmentation à des facteurs 

génétiques et environnem entaux entremêlés. Pour le constat clinique, 
toutes les études enregistrent un allongement axial excessif du globe 

oculaire au cours de la croissance. (16)   
Pour le traitement, il existe des préconisations de saturation du défaut de 

mise au point et par ai lleurs et au contraire, des préconisations de 
défocalisation avec mise au point en avant de la rétine. Nous terminerons 

lôexpos® des solutions existantes ou ¨ venir avec une ®tude r®cente et 
prometteuse, à partir d'un type de verre particulièrement novateu r: le 

verre DIMS (Defocus Incorporated Multiple Segments). (15)  
Nous conclurons par une réflexion sur l'aspect énergétique pur  du 

phénomène et une hypothèse qui vient recouper les résultats 
spectaculaires enregistrés avec les verres DIMS . 
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Lôenfant connect®  

 

Pr Christian CORBE , Ophtalmologiste   

 
 
Les objets  connectés font partie intégrant e de notre quotid ien.  La 

possibilité d'être relié en permanence à internet, la facilité pour reten ir des 
billets de t héâtre ou s'enregistrer pour un vol au dernier moment, la 

surveillance de nos paramètres physiologiques quand nous préparons un 
marathon, la possibilité d'o uvrir les volets de sa maison de campagne à 

distance , etc... nous facilite nt  grandement la vie et il nous semble même 
impossible de ne plus être p résent  partout dans le monde tout en restant 

immobile.  

Il s'agit d'un progrès technologique et sociologique at teignant la planête 
entiere et faisant parti e de l'évolution naturelle de l'être humain.  

 
Cependant, quand nous observons, souvent dans notre famille, les plus 

jeunes manipuler les smartphones, I phones, etc... avec une ardeur presqu e 
agressive et surtout c ontinue ; en dehors d'être interloqués, nous pouvons 

nous interroger sur le bénéfice apporté ou l'évolution vers une forme de 
dépendance de type addictologie, aboutissant à une réduction du transfert 

de stimulation de l'environnement, une focalisation sur u ne cible réduite 
amenant un déficit d'attention et de vigilance.  

En effet, les voies visuelles stimulées seront limitées, le processus de 
lecture altéré , l'intégration multi sensorielle s'en trouvera appauvrie, de 

m°me que lôexpansion cognitive. 
Certains au teurs mettent en avant le danger potentiel de l'émission de 

lumière bleue par ces objets. Aucune étude de fond n'oriente, cependant, 

vers une analyse spécifique des précautions éventuelles vis à vis de ce 
progrès technique.  

 
 
Smart objects are an integral part of our daily lives. The ability to be 

permanently onl ine, the ease of booking theaterô tickets or checking in for a 
flight at the last minute, checking our physiological measurements when 

training for a marathon, or remotely opening the shutters at ou r country 
house: all of the above make our lives significantly easier and we feel that 

we can be "everywhere" at once, while staying in the same place.  
This technological and sociological progress has spread worldwide and is 

part of the natural evolution o f humankind.  
 

However, often in our own families, we are seeing the youngest members 

using smartphones, iPhones etc with an almost aggressive and above all 
non -stop fervour, and, apart from being taken aback, we may wonder  

about the benefits or the shift t owards a dependency of an addictive 
nature, leading to a reduction in the amount of stimulation stemming from 
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the surrounding environment and a focus on a single object, causing a lack 
of attention and vigilance.  

Indeed, the visual pathways being stimulate d will be limited, the reading 

process will be altered, multi -sensory integration will be weakened, as will 
cognitive development.  

Some authors emphasize the potential dangers of the blue light emitted by 
these devices. However, there are no baseline studi es specifically analysing 

possible precautions to be taken in response to this technical progress.
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Dimanche 30 septembre 2018  

 

Vision et Croissance (de 0 à 20 ans)  

 

14h30  Mouvements oculaires pendant la lecture chez les enfants sains 

et pathologiques pa r Maria Pia BUCCI, Chercheur en 

Neurosciences   

 Intérêt des filtres chez l'enfant dyslexique par Hortense 

CHATARD, Orthoptiste  

 Attention Visuelle chez les enfants hyperactifs: rééducation par 

Simona CALDANI, Chercheur en Neurosciences    

15h30  Prise en charge de lôamblyopie par Dr Matthieu Robert, 

Ophtalmologiste  

 Prise en charge de lôenfant malvoyant par Dr B®atrice LEBAIL, 

Ophtalmologiste   

 Quelle aide visuelle pour lôenfant malvoyant par Agn¯s 

BARRETO, opticienne  

 

16h30    PAUSE ï VISITE des POSTERS  

 

16h50  Présentation du travail effectué dans le cadre de la bourse 2017 

par Samantha STRONG, Lauréate  

 

17h20  Remise de la Bourse 2018 et du Prix du Meilleur Poster  

 

17h30  Fin du colloque   
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Les m ouvements oculaires pendant la lecture chez les 

enfants sains et pathologiques  (insuffisance de convergence, 

strabisme et dyslexie)  

 

Maria Pia BUCCI,  Cherc heur en Neurosciences,  
UMR 1141 INSERM -Paris Diderot  Hôpital Robert Debré, Paris.  

 

  

Eye movements during reading in healthy and pathological children 
(vergence insufficiency, strabismus and dyslexia)  

Reading is a higher cognitive process depending on multiple processes: 
sensorial perception, eye movements, linguistic and semantic capacities. 

Studies dealing with developmental aspects of binocular eye movement 
beh avior during reading are scarce. We will present a study in which we 

have explored binocular strategies during reading in a large population of 
normal young readers.  At 6 or 7 years of age, an age at which children 

start to learn to read, reading skills ar e immature and saccades from the 
two eyes are unyoked.  With age, children's reading skills improve and such 

improvement could be due to the cortical development of structures 

responsible of both eye movements control and linguistic processes. We will 
prese nt also our studies done on children with vergence insufficiency, 

strabismus and dyslexia and we will show that training or strabismus 
surgery will improve reading capabilities in these kinds of patients.  

 

 

La lecture est un processus cognitif complexe pen dant lequel sont  impliqués 
plusieurs mécanismes : la perception visuelle, les mouvements oculaires 

ainsi que les capacités sémantiques / linguistiques (Levy -Schoen et 
O'Regan, 1979  ; Rayner et al. 2011).  

Jusqu'en 2006, la majorité des recherches portant sur  les mouvements 
oculaires en lecture se limitait ¨ la mesure des mouvements d'un seul îil. 

Cependant, la lecture est une activité nécessitant des saccades, des 
fixations et des mouvements de vergence: les saccades horizontales 

am¯nent les yeux dôun mot ¨ lôautre, l'identification et la compr®hension du 
mot se produisent pendant la période de fixation, et l'angle de vergence 

entre les deux yeux doit être ajusté à la distance à laquelle le mot se 

trouve (Blythe et al. 2006). Ces auteurs ont enregistré les mou vements des 
deux yeux chez un petit groupe dôenfants (7-11 ans) et chez des sujets 

adultes, et  ont observé une large dis -coordination des fixations chez les 
enfants.  

Dans un premier temps, nous présenterons nos études sur les mesures 
binoculaires des sac cades et fixations pendant la lecture chez une 

population de lecteurs normaux âgés de 6 à 15 ans, et comparerons ces 
r®sultats avec ceux dôun groupe d'adultes (Seassau & Bucci, 2013). Nous 

avons observé que pendant la lecture les jeunes enfants font des sa ccades 
plus petites en amplitude, de fréquentes saccades régressives (saccades 
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vers la gauche) et leurs fixations sont très longues. Ce comportement 
oculomoteur est généralement observé chez les enfants qui apprennent à 

lire, chez qui les compétences en le cture sont encore immatures. Avec 

l'âge, les capacités de l ecture des enfants s'améliorent : ils font des 
saccades plus grandes, moins de saccades régressives et de fixations plus 

courtes. Lire un texte pour les enfants plus âgés devient une tâche simple 
et  rapide, similaire aux adultes. Cette amélioration pourrait être due au 

d®veloppement avec lô©ge des structures corticales qui contr¹lent aussi 
bien les mouvements oculaires que la lecture des mots. En effet, Luna et al. 

(2008) ont rapport® que lôactivit® de certaines zones corticales impliquées 
dans les mouvements oculaires (par exemple, le cortex frontal et pariétal) 

est plus faible chez les jeunes enfants par rapport aux sujets adultes, et 
augmente jusqu'à l'adolescence. En outre, les structures temporel les et 

pariétales impliquées dans les procédés linguistiques se développent aussi 
avec jusquô¨ lôadolescence (Turkeltaub et al. 2003). 

Dans un deuxième temps, nous présenterons nos recherches sur les 
mouvements oculaires dans la lecture en cas dô insuffisance de 

convergenc e (Gaertner et al. 2013) ou de strabisme (Lions et al. 2013 ; 

Perrin Fievez et al. 2018). Ces enfants ont des mouvements oculaires 
moins performants que les enfants sains du même âge pendant la lecture 

et une coordination binoculaire défici taire, sans doute dus à une relation 
étroite entre les systèmes de saccade et de vergence. De façon 

int®ressante et nouvelle, nous avons montr® quôune r®®ducation 
orthoptique de la vergence et/ou la chirurgie du strabisme semblent avoir 

un impact positif s ur plusieurs paramètres oculomoteurs pendant la lecture 
dôun texte. 

Enfin, chez les enfants avec une dyslexie nous avons observé pendant la 
lecture dôun texte un pattern oculomoteur anormal : fréquentes  saccades de 

petite amplitude, fixations de longue duré e,  nombre élevé des saccades 
vers la gauche et mauvaise coordination binoculaires pendant les saccades 

et les fixations (Bucci et al. 2012  ; Seassau et al. 2014). Ces résultats 
suggèrent un déficit des stratégies du traitement de l'information visuelle  

ain si qu'une immaturité de l'interaction entre les systèmes de saccade et de 

vergence. Récemment nous avons montré que une rééducation 
oculomotrice informatisée peut améliorer les performances en écriture e t 

en lecture (Peyre et al. 2017 ; Bucci et al. 2018) m ais de futurs essais 
cliniques sur une plus large population dôenfants dyslexiques sont 

nécessaires pour confirmer nos résultats.  
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Intérêt des filtres chez l'enfant dyslexique   

 

Hortense CHATARD , Orthoptis te, Doctorante en Neurosciences  

UMR 1141 INSERM -Paris Diderot, Hôpital Robert Debré, Paris.  
 

 
 

The Author presents the contribution of green filters in the reading of 
dyslexic children after comparing the reading efficiency of two group s of 

children (18 being dyslexic and 18 'normal' readers)  

 
 
La dyslexie est « un désordre manifesté par une difficulté sévère dans 

lôapprentissage de la lecture en d®pit dôune intelligence normale, dôun 
enseignement conventionnel et dôopportunit®s socioculturelles adéquates » 

(Fédération Mondiale de Neurologie, 1968). Cette pathologie se caractérise 
par deux critères principa ux: un retard dôau moins 18 mois entre lô©ge de 

lecture et lô©ge chronologique, ainsi quôune absence de d®ficience 
intellectuelle, tro uble psychoaffectif, sensoriel, manque de scolarisation 

adéquate et motivation (DSM IV, 2004).  
Les temps de lecture et dô®criture repr®sentent une proportion importante 

des activités quotidiennes des enfants, et sont nécessaires aux principaux 
apprentissa ges. Côest pourquoi la recherche de solutions adapt®es pour 

pallier aux difficultés engendrées par la dyslexie est primordiale.  
Les gênes fonctionnell es de la dyslexie sont diverses : fatigue visuelle, 

luminosité ressentie excessive, distorsions perceptuel les (ex : décoloration, 

floué), etc. En 2002, Wilkins suggère  que les sujets avec anomalies du 
cortex visuel présentent une hypersensibilité aux écritures à bord épais 

avec contraste ®lev®, ¨ lôorigine de distorsions dans la perception du texte. 
Lôutilisation de filtres colorés, brevetés par Irlen en 1983, réduirait ces 

symptômes (Hall et al., 2013 ; Henderson et al., 2013).  
Certains auteurs suggèrent que le déficit des performances de lecture 

aurait pour cause un dysfonctionnement du système magnocellulai re et 
notamment un déficit spécifique du traitement des stimuli visuels et auditifs 

(Stein, 2001 ; Stein&Walsh, 1997 ; McLean et al., 2001). Bien que le 
système magnocellulaire ne soit pas impliqué dans la vision des couleurs, il 

reçoit des afférences des trois types de cônes (L, M et S) sensibles à 
diff®rentes longueurs dôondes. La longueur dôonde correspondant ¨ la 

couleur rouge (c¹ne S) inhibe lôactivit® du syst¯me magnocellulaire (Chase 
et al., 2003). Les sujets avec un déficit des performances de lectu re 

pr®sentent une r®duction de lôentr®e sensorielle provenant du c¹ne S ¨ 

lôorigine dôune modification du fonctionnement des deux autres types de 
cône s (Ray et al., 2005).  

Plusieurs travaux ont étudié  lôeffet des filtres chez les enfants dyslexiques. 
Hend erson et al. (2013) ont mis en évidence une augmentation de la 

vitesse de lecture avec les filtres colorés chez les enfants avec et sans 
dyslexie. Ray et al. (2005) ont montré une augmentation de la vitesse de 
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lecture avec utilisation dôun filtre jaune pendant trois mois chez les enfants 
dyslexiques. Les auteurs suggèrent que la couleur jaune augmente 

lôaff®rence sensorielle vers le syst¯me magnocellulaire en stimulant 

spécifiquement les cônes L et M (Hall et al., 2013).  
Aucune ®tude nôa cependant test® lôimpact dôun filtre vert (longueur dôonde 

intermédiaire) sur la lecture des enfants dyslexiques.  
Lôobjectif de notre ®tude (Razuk et al., 2018) ®tait dôexaminer lôeffet des 

filtres colorés sur la performance de lecture et les mouvements oculaires 
chez les enfants dyslexiques en comparaison avec des enfants sains du 

même âge. Nous avons recruté  18 enfants dyslexiques (âge moyen : 9.8 ± 
1.2 ans) ainsi que 18 enfants sains dô©ge identique (©ge moyen : 9.8 Ñ 1.3 

ans) dans le service de Psychiatrie de lôH¹pital Robert Debré (Paris). Le 
texte de lecture pr®sent® ®tait adapt® ¨ lô©ge de lôenfant : 7- 9 ans et 10 -

12 ans. Les performances de lecture ont été enregistrées grâce au Mobile 
Eyebrain Tracker (Mobile EBT® SuriCog) dans trois conditions différentes : 

sans fi ltre, avec filtre jaune Irlen® et avec filtre vert Irlen®. Les 
paramètres analysés étaient : la vitesse de lecture, la durée de fixation 

entre deux saccades, le nombre de pro -  et rétro -saccades ainsi que 

lôamplitude des pro-saccades.  
Les résultats mettent  en évidence une augmentation de la vitesse de 

lecture ainsi quôune diminution de la dur®e de fixation chez les enfants 
dyslexiques lors de lôutilisation du filtre vert, en comparaison avec une 

lecture sans filtre ou filtre jaune.  
Les enfants dyslexiques améliorent leurs performances de lecture avec 

lôutilisation dôun filtre vert mais celles-ci restent inférieures aux 
performances des enfants sains. Les améliorations de la vitesse de lecture 

avec filtre vert pourraient être dues aux modifications du stimul us visuel 
traité par le système nerveux central. Wilkins et al. (2002) suggèrent que 

les filtres color®s r®duiraient lôhyperexcitabilit® corticale ¨ lôorigine dôune 
diminution du contraste du stimulus visuel, améliorant ainsi les 

performances de lecture.  
Les enfants dyslexiques présentent également une nette diminution de la 

dur®e de fixation avec lôutilisation dôun filtre vert. La dyslexie pourrait °tre 

liée à des difficultés à identifier clairement le mot lu sur la fovéa (Kliegl et 
al., 2006; Rayner, 199 8), probablement en raison des faibles capacités 

fusionnelles et des troubles accommodatifs retrouvés chez les sujets 
dyslexiques (Eden et al., 1994). Certains auteurs suggèrent que les 

amplitudes de fusion pourraient être améliorées en utilisant des filtr es 
grâce à une meilleure identification des mots (Ray et al., 2005). Ainsi, la 

durée de fixation plus courte requise par les enfants dyslexiques pour 
identifier les mots lors de lôutilisation de filtre vert t®moigne dôune meilleure 

reconnaissance visuelle.   
De futurs travaux permettront de compléter ces résultats notamment en 

étudiant le bénéfice du filtre vert sur la compréhension de lecture.  
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Les mouvements de  poursuite avant et après 

entraî nement visuo - attentionnel chez des enfants ayant 
un trouble dôattention sans ou avec hyperactivité   
 

Simona CALDANI , Psychologue Clinicienne/PhD  
EFEE-Centre d'exploration fonctionnelle de lô®quilibre chez lôenfant 

Hôpital Robert Debré  

 
 

Attention -deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a common psychiatric 
disord er without validated objective markers.  

In the literature it had been showed that ADHD is related to neurological 
dysfunction of the frontal circuit (Castellanos et al., 2012), as well as 

alterations in the thalamus (Ivanov et al., 2010) and cerebellum (V alera et 
al., 2007).  

These cortical and subcortical networks are involved in ocular movements 
(Leigh and Zee, 2015). Therefore, studying eye movements could be 

considered as a useful tool to better u nderstand neuronal deficiency in 

ADHD.  
The objectives of our study was to examine the quality of pursuit in a group 

of 20 children with ADHD (age 8,2 ±  1,2 ) and in a group of age -matched  
typically developing children , as well as the effects of visuo -attentional 

training on the pursuit  performance of these subje cts.  
In the first stage, the findings showed that children with ADHD presented a 

greater number of intrusive saccades compared to control children but a 
normal gain. In addition, while the number of intrusive saccades in typically 

developing children  decre ased with age, this effect was not found in 
children with ADHD. This could highlight the presence of a problem of 

disinhibition of the saccadic system in children with ADHD, due to an 
immature prefrontal and fronto -striatal circuit. Interestingly a short p eriod 

of visuo -attentional training can improve pursuit performance in children 
with ADHD suggesting an improvement in the functioning of the prefrontal 

areas and the fronto -striatal circuit.  

   

  

Le trouble de lôattention sans ou avec hyperactivit® (TDAH) repr®sente lôun 
de plus connu trouble psychiatrique de lôenfance et il se caractérise par 

plusieurs symptômes : inattention, hyperactivité et impulsivité. L'inattention 
se manifeste par le fait de ne pas porter attention aux détails, de 

commettre des erreu rs de négligence dans le travail (scolaire, par 
exemple), dôavoir dôimportantes difficult®s ¨ ®couter ainsi que de r®ussir 

des tâches nécessitant une attention soutenue. L'hyperactivité est 
caractérisée par une agitation excessive, une impossibil ité de res ter assis 

lorsque cela est requis, ainsi que par une conversation compulsive. Enfin,  
l'impulsivit® sôexprime g®n®ralement par un manque de patience ainsi 
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quôune difficult® ¨ attendre son tour et à respecter la présence des autres. 
Dans les pays occidentaux , 5% des e nfants sont atteints par ce trouble 

(American Psychiatric Association, 2013).  

Dans la littérature il a été montré que le TDAH est lié à un 
dysfonctionnement neurologique du circuit fronto -striatale (Castellanos et 

al. 2012), ainsi quô¨ des alt®rations au niveau du th alamus (Ivanov et al., 
2010) et du cerebellum (Valera et al., 2007). Récemment, Hong et ses 

collègues (2017), en utilisant l'IRMf, ont étudié chez des sujets avec TDAH 
et des sujets co ntrôles les changements du réseau cérébral liés à l'âge. Ces 

auteurs ont montr® la pr®sence dôun d®veloppement atypique seulement 
chez les patients atteints de TDAH et en particulier du gyrus temporal 

moyen gauche, du gyrus frontal inférieur gauche et du gyrus insulaire 
gauche. Ces réseaux corticaux et so us-corticaux sont également impliqués 

dans la réalisation des mouvements oculaires (Leigh et Zee, 2015); par 
conséquent, l'étude des mouvements oc ulaires pourrait être considérée 

comme un outil utile pour mieux comprendre la déficience ne uronale dans 
la pa thologie du TDAH.  

Dans notre étude, nous avons examiné les caractéristiques de la poursuite 

oculaire. Celle -ci est sensible au neuro -développement et implique 
lôactivation des plusieurs r®gions c®r®brales, parmi lesquelles lôaire V5, les 

cortex frontal, pa riétal et supplémentaire, le vermis cérébelleux, le cortex 
préfrontal dorsolatéral, le gyrus angulaire et le cortex vestibulaire pariéto -

insulaire (Leigh et Zee, 2015).  
Le développement de ces réseaux impliqués dans la poursuite est en fait lié 

aux proces sus de myélinisation et de maturation de la substance grise 
(Luna et al., 2008). De plus, dans une ®tude dôIRMf, Luna et coll¯gues 

(2001) ont montr® que le niveau dôactivation des cortex pariétal, frontal et 
pr®frontal dorsolat®ral augmentait avec lô©ge, ¨ partir de lôenfance jusquô¨ 

lôadolescence. Dôautres auteurs ont montr® que les sujets avec TDAH 
présentent un nombre de saccades intrusives élevé ce qui témoigne de 

difficultés dans la réalisation de la tâche de poursuite (Rommelse et al., 
2008).  

Les obj ectifs de nos travaux ®taient dôexaminer la qualit® de la poursuite 

oculaire chez un groupe de 20 enfants avec TDAH (âge  8,2 ±  1,2) et un 
groupe dôenfants contr¹le appari®s en ©ge, ainsi que les effets dôun 

entraînement visuo -attentionnel sur les performan ces oculaires de ces 
sujets.  

Dans un premier temps, nos résultats ont montré que les enfants avec 
TDAH présentaient un nombre plus important des saccades intrusives 

comparés aux enfants contrôles tout en conse rvant un gain de la poursuite 
normal. En outre , si le nombre de saccades intrusives chez les enfants 

contr¹les diminuait avec lô©ge, cet effet nôa pas ®t® retrouv® chez les 
enfants avec TDAH. Cela pourrait souligner, la pr®sence dôun trouble de 

désinhibition du système sacc adique chez ces enfants, dû à une immaturité 
des aires préfrontales et du circuit fronto -striatal car ces structures ont 

habituellement la propri®t® dôinhiber les saccades pendant la poursuite. 
Dans un deuxième temps, nos résultats mettent en évidence une 

amélioration de la poursuite  après entrainement visuo -attentionel chez les 
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enfants avec TDAH ce qui pourrait suggérer une amélioration du 
fonctionnement des aires préfrontales et du circuit fronto -striatal.   
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Prise en charge de lôamblyopie  

 

Dr Matthieu Robert , Ophtalmologiste , Hôpital Necker -Enfants malad es -  

Paris  

 

Lôamblyopie ï littéralement «vision émoussée » est un terme dont la 

d®finition pose probl¯me. Lorsquôon emploie le terme ç amblyopie  » sans 
plus de précision, on entend par défaut «  amblyopie fonctionnelle  », par 

contraste avec lôamblyopie dite organique. Lôamblyopie fonctionnelle est 
une alt®ration de lôacuit® visuelle dôun îil par rapport ¨ lôautre, alors quôil 

nôexiste aucune anomalie anatomique de lôîil ou des voies visuelles. Celle-
ci est lôapanage de lôenfant, puisquôapr¯s lô©ge de 10 ans, le système visue l 

peut -°tre consid®r® comme mature du point de vue de lôacuit® visuelle et 
aucune amblyopie fonctionnelle ne se développera plus.  

On distingue trois types dôamblyopies (fonctionnelles) en fonction du type 
de m ®canisme qui en est ¨ lôorigine:  

-  amblyopie de privation, par privation de contrastes dôun îil par rapport ¨ 
lôautre, 

-  amblyopie strabique, par suppression par le cerveau dôune image afin 

dô®viter une diplopie, 
-  amblyopie anisométropique, par privation des hautes fréquences spatiales 

dôun îil par rapport ¨ lôautre. 
Ces trois types dôamblyopie sont consid®r®s par plusieurs auteurs comme 

trois situations bien distinctes, de la plus sévère à la plus bénigne, 
admettant des prises en charge différentes. Dans tous les cas, il y a 

« compétition  » entre le s informations sensorielles provenant des deux 
yeu x; le syst¯me visuel va favoriser lôimage provenant dôun des deux yeux; 

lôautre devient amblyope. 
Lôamblyopie est un processus c®r®bral qui survient ®lectivement sur un 

cerveau en développement : lôasym®trie de lôexp®rience visuelle va aboutir, 
pendant la période dite sensible du développement visuel, à une 

perturbation des connections synaptiques au niveau du cortex visuel. Ces 
perturbations sont dôautant plus ç ancrées  è que lôamblyopie est pr®coce; 

elles s ont aussi dôautant plus r®versibles que sa prise en charge est 

précoce.  
En pratique, la prise en charge de lôamblyopie est assez st®r®otyp®e. 

Premièrement, assurer une vision la plus nette possible ï lev®e dôun 
®ventuel obstacle sur lôaxe visuel, port de la correction optique totale 

mesur®e par la pratique syst®matique dôune cyclopl®gie. Deuxi¯mement, 
favoriser lôîil amblyope par rapport ¨ lôîil dominant. Ceci fait appel à 

divers moyens : occlusions (sur peau, sur lunettes) et pénalisations 
(optiques ou atr opiniques, desquels on peut rapprocher les filtres calibrés). 

Le trai tement se con­oit en deux temps: traitement dôattaque, pour 
obtention la plus rapide possible, en cas dôamblyopie purement 

fonctionnelle, de lôiso-acuité ; en cas dôamblyopie mixte (organique et 
fonctionnelle), de la meilleure acuité visuelle permise par le défect 
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anatomique. Puis traitement dôentretien, jusquô¨ lô©ge de 8 ¨ 10 ans, afin 
dôassurer le maintien dans le temps du r®sultat. 

Le d®pistage et la prise en charge de lôamblyopie sont une priori té en 

ophtalmologie pédiatrique ; côest aussi un probl¯me de sant® publique, 
puisquôon estime que 0,5 ¨ 3% des enfants seraient amblyopes.  

 

 

Amblyopia, also known in English as "lazy eye", is a term that is difficult to 
define. When the term ambl yopia is used without any further clarification, 

functional amblyopia is inferred, as opposed to organic amblyopia.  
Functional amblyopia refers to an impairment of visual acuity in one eye, 

although there are no anatomical anomalies in the eye or visual pa thways. 
This form is the sole preserve of children, as vision is regarded as being 

mature from the age of 10 from a visual acuity perspective and functional 
amblyopia will no longer develop from that point.   

There are three types of (functional) amblyopia  based on the mechanism at 
the root of the condition:  

-  Deprivation -based, with contrasts not being seen in one eye.  
-  Strabismus amblyopia, when the brain suppresses an image in order to 

prevent double vision.  

-  And finally anisometropic amblyopia, when the two eyes have unequal 
refractive power.  

These three types are regarded by several authors as three very different 
conditions, ranging from the severest to the most benign, and requiring 

different forms of treatment. Either way, there is "competition" b etween 
the sensory information coming from both eyes, and the brain will favour 

the image coming from one of the eyes, with the other eye becoming 
"lazy".  

Amblyopia is a cerebral process which occurs selectively in developing 
brains: the asymmetrical natur e of the visual experience leads, over the so -

called sensitive visual development period, to the synaptic connections in 
the visual cortex being disrupted. This disruption will be even more 

"established" in the case of early onset amblyopia. Equally, it is  easier to 
reverse if treatment is begun early on in life.  

In practice, treatment of amblyopia is quite standardised. The first step is 

to ensure the clearest possible vision by removing any obstacles on the 
visual axis and wearing fully corrective lenses  following systematic use of 

cycloplegics to obtain the prescription. The second stage is to favour the 
use of the amblyopic eye over the "good" eye. A range of techniques are 

used: patching (patches can be affixed to the skin or glasses) and 
penalising (o ptically or using topical atropine, in con junction with calibrated  

filters). Treatment is a two -phase process. The first phase involves initial 
treatment. In the case of purely functional amblyopia, the aim is to achieve 

the same visual acuity in each eye as swiftly as possible, while in the case 
of mixed amblyopia (organic and functional), the best possible visual acuity 

given the anatomical defect. The initial treatment is followed by 
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maintenance therapy until the age of 8 -10 in order to ensure that the r esult 
is maintained over time.  

Amblyopia screening and treatment are a priority for paediatric 

ophthalmology and it is also a public health issue, as it is estimated that 
0.5 -3% of children are amblyopic.   
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Prise en charge de s enfant s déficients visuels  

 

Dr Béatrice LEBAIL , Ophtalmologiste. Présidente ARIBa  

IME Jean Paul Evry, SDIDV Créteil  
 

 

 

Low vision in children is characterized by epidemiological and clinical 
characteristics that are worth highlighting. These characteristics have an 

impact on treatm ent techniques. Care pathways involve healthcare, 

medical -social and educational facilities.   
 

 

Secteur de pointe dans le domaine de la Basse Vision, la réhabilitation des 
enfants déficients visuels est un véritable enjeu de santé publique, les 

principes de cette rééducation sont fort différents de ceux préconisés chez 

les adultes.  
 

Quels sont les enfants concernés ? 
En France, La classification retenue pour définir le handicap visuel est celle 

de lôOrganisation Mondiale de la Sant® (OMS)]. 5 cat®gories existent, 
divis®es en deux types dôatteintes: la malvoyance (catégorie 1 et 2 OMS, 

AV entre 3/10 ET 1/20) et la cécité (catégories 3 à 5 OMS, AV<1  /20). 
Cette classification ret ient deux critères fonctionnels : lôacuit® visuelle et le 

champ visuel.  
 

Quelles s ont les pathologies les plus fréquemment rencontrées  ? 
Les ®volutions m®dicales font que d®sormais les Basses Visions dôorigine 

cérébrale (séquelles  de prématurité, atteintes péri natales) sont au premier 
plan. Les atteintes oculaires (hérédo dégénérescence s rétiniennes, atteintes 

malformatives) reste nt stables. Lôalbinisme oculocutané est plus présent 

dans nos services du fait des flux migratoires . 
 

Quels sont les retentissements de la déficience visuelle sur le 
d®veloppement de lôenfant ? 

Les enfants porte urs dôune d®ficience visuelle peuvent se d®velopper sans 
pr®senter dôautres troubles, mais ils sont pr®dispos®s ¨ certaines fragilit®s 

de développement. P lusieurs domaines sont impactés : le développement 
psychique et relationnel avec une difficulté dans le  processus de 

construction identitaire, le développement psychomoteur avec une 
perturbation de la mise en place de certaines activités motrices, et des 

cons®quences sur la d®couverte, la compr®hension et lôinteraction avec le 
monde qui nous entoure. Une pr écocité dans la prise en charge est donc 

indispensable.  
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Insistons sur le fa it que 30 à 50% des enfants déficients visuels sont 
porteurs de handicaps associés. Schématiqueme nt, 3 situations se 

rencontrent :  

Á Handicap visuel et troubles de la relation: Il exis te dô®videntes 
similitudes cliniques entre déficit visuel et Trouble du Spectre 

Autistique. Néanmoins ces signes ne sont pas identiques et il ne faut 
pas tomber dans lôamalgame d®ficit visuel/risque autistique.  

Á Déficience visuelle et handicaps multiples :  cognitif, moteur ou auditif  
Á Défic ience visuelle et poly handicap : ces jeunes ont des moyens de 

communication  souvent minimes et même si les possibilités visuelles 
sont r®duites côest souvent ce canal sensoriel qui est le plus ad®quat 

pour permettre une co mmunication adaptée.  
 

Y a- t - il des particularités dans l ôexamen clinique de ces enfants? 
Prendre du temps (un luxe !), savoir utiliser de façon spécifique quelques 

tests cliniques, rester rigoureux dans lôexamen organique sont les bases de 
cet examen. Cette  pratique, habituelle en ophtalmologie, se complète par 

lô®valuation du profil sensoriel global de lôenfant en ®valuant la filtration et 

lôattention auditive, le toucher haptique, les liages perceptifs entre les 
diff®rentes modalit®s sensoriellesé Ces bilans et la connaissance des 

particularit®s cliniques permettent dô®tablir des projets individuels de prise 
en charge multi disciplinaire spécifiques à chaque enfant. Ils sont 

g®n®ralement mis en îuvre dans des ®tablissements d®di®s au handicap 
visuel.    

 
Str uctures de prise en charge pour enfant porteurs de handicap visuel  

LôONISEP recense 250 structures d®di®es sp®cifiquement aux jeunes 
déficients visuels : structures de soins, de scolarisation et de form ation 

professionnelle. Elles Co -existent avec les servi ces non sp®cifiques dôun 
type de handicap, et les soins du secteur libéral.  

 
1.  Les suivis en libéral  

Leur int®r°t est r®el si côest le choix des parents, si le retentissement du 

handicap est mod®r® ou en cas de long d®lai dôattente existant avant 
lôadmission dans un service de soins. Outre les actes rééducatifs cotés par 

la CPAM (orthoptie, orthophonie), des r®®ducateurs dôautres sp®cialit®s 
commencent à exercer en libéral : ergothérapeute, psychomotricien et 

spécialiste en orientation/mobilité.    
     

2.  Les s tructures relevant du secteur médico -social      
Les services d'Education Spécialisée et  de Soins A Domicile les SESSAD : 

SAFEP et SAAAS  
Service d'accompagnement familial et d'éducation précoce, les SA FEP 

prennent en charge les tout -petits de moins de 3 ans.  Ils assurent le 
conseil et l'accompagnement des familles, ainsi que l'approfondissement du 

diagnostic et le suivi du développement psychomoteur initial. Les soins sont 
définis en lien étroit avec les familles, et s'intègrent dans le projet 

d'éducation par ental. Ils se déroulent à domicile, ou sur les lieux de vie 
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(crèche, halte garderie, domicile des nourrices...). Ils sont prodigués par 
une équipe pluri disciplinaire médicale, para médicale et socio -  éducative.   

Service dôAide ¨ lôAcquisition de lôAutonomie Scolaire. Les SAAAS 

s'adressent aux enfants ¨ partir de 4 ans et aux adolescents jusquô¨ 20 
ans. Ils s ont animés par une équipe pluri disciplinaire. Leur mission est 

d'assurer la mise en place de l'ensemble des moyens de compensation du 
handicap visuel :  développement des moyens sensoriels et psychomoteurs, 

stimulation de la vision fonctionnelle, apprentissage des techniques 
palliatives (braille, locomotion, informatique adaptée, techniques d'activités 

de la vie journalière), utilisation des aides optique s et non optiques, et 
possibilité de mise à disposition de certains matériels spécialisés. Les prises 

en charge se dérou lent dans tous les lieux de vie : école (en lien avec 
l'équipe pédagogique), domicile, centres de loisirs etc.  

A côté de ces services de  soins à domicile, les CAMSP (centre d'action 
médico -sociale précoce) sont des centres de prévention et de soins en 

g®n®ral non sp®cifique dôun type de handicap.  
 

Les établissements médico éducatifs       

Quand lô®tat de lôenfant ne permet pas une scolarisation en milieu ordinaire 
(déficit cognitif, handicap a ssoci®, difficult® ®ducativeé) Une orientation 

vers un établissement de type médico -social peut être envisagée. Parmi les 
®tablissements m®dico ®ducatifs, les instituts sp®cialis®s dans lôaccueil des 

enfants d®ficients visuels sont des Instituts dôEducation Sensorielle (IES) 
 

3.  Dispositifs d®pendants de lôEducation Nationale 
Scolarisation individuelle                           

L'enfant est scolarisé dans son établissement de secteur au sein d'une 
classe tradition nelle. Cette scolarisation peut se dérouler sans aide 

particuli¯re. Si les besoins de lô®l¯ve lôexigent, des aménagements sont mis 
en place : aide humaine (AESH  : Accompagnant Elève en Situation de 

Handicap), matériel pédagogique adapté ou soutien par un service 
sp®cialis® type SAAAS intervenant en collaboration avec lô®quipe 

pédagogique.  

 
Scolarisation collective                                             

Les Unités localisées pour Inclusion scolaire : ULIS -école, ULIS -collège, 
ULIS - lycée  

Pour le  handica p visuel ULIS/TFV : en primaire ces classes, implantées dans 
une école ordinaire, reçoivent de façon différenciée une douzaine d'élèves 

tous déficients visuels ; l'enseignant doit avoir reçu une formation 
spécialisée avec adaptation de la pédagogie,  de ses supports et 

connaissance du braille.  
ULIS collège, ULIS lycée: dans le secondaire les jeunes suivent les cours 

dispensés dans leur classe de référence. Ils bénéficient de temps 
dôenseignements adapt®s dispens®s par un enseignant sp®cialis®, 

coordin ateur du dispositif.  
Les ULIS prennent en général appui sur les services SAAAS.     

 

CONCLUSION :  
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En France, lôorganisation de la r®habilitation visuelle chez lôenfant est 
soutenue par un maillage institutionnel quôil faut connaitre afin dôorienter 

au mie ux nos jeunes patients. Cette prise en charge est largement multi 

disciplinaire, sanitaire, éducative et pédagogique.  
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Quelle s aide s visuelle s pour lôenfant malvoyant? 
 
Agnès BARRETO , O pticienne , Panoptess -  Tours   

 

 

What visual aids are available for chi ldren with low vision?  

Why to differentiate the technical assistants for a visually impaired child of 
those for the adults. The technical assistants are totally identical. However 

the use that a child can make , it will be different. A visually impaired chi ld 
can set up strategies allowing to optimize the use of optical assistants. Our 

role as specialist of low vision is to bring the optical and ergonomic 
technical assistants so that a visually impaired child can learn, grow up and 

amuse while respecting his /her body.  
Which are the visual assistants adapted to visually impaired child, in which 

case to recommend them and how to use them?  
 

 

Pourquoi différencier les aides techniques pour un enfant malvoyant de 
ceux destinés aux adultes malvoyants ? Les outils à notre portée sont 

sensiblement voire totalement identiques. Toutefois lôusage que pourra en 
faire un enfant sera quant à lui différent.  

Lôenfant malvoyant, et ce sera bien entendu fonction de sa pathologie 
oculaire et de ses capacités propres, pourra mettr e en place des stratégies, 

des actions oculomotrices permettant dôoptimiser lôusage de certains 

équipements optiques.  
Notre r¹le en tant que sp®cialiste de la basse vision est dôapporter les outils 

techniques optiques et ergonomiques afin quôun enfant malvoyant puisse 
apprendre, évoluer, se divertir, tout en respectant son corps en mutation 

constante.  
 

En r®sum®, quelles sont les aides visuelles adapt®es ¨ lôenfant malvoyant, 
dans quel cas les préconiser et comment les utiliser  ?  

En tant quôopticien on nous demande de grossir les images. Or grossir une 
image est en g®n®ral bien insuffisant si on ne sôest pas pench® sur les 

conditions et lôenvironnement qui entourent cette demande de 
grossissement. Grossir une image floue, terne nous donnera une image 

floue , terne,é plus grosse... 
Pour apporter une aide visuelle, nous devons répondre à un besoin 

sp®cifique. Notre champ dôaction se portera sur la vision de pr¯s essentielle 

¨ lôapprentissage mais ®galement sur la vision de loin pour les 
déplacements par exempl e. Nous ferons nos essais de matériel en ayant 

pris soin de sôassurer que lôenfant porte la meilleure compensation possible . 
 

Concentrons-nous dans un premier temps sur la vision de près. 
Avant dôapporter des outils optiques il faut ®tudier lôenvironnement dans 
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lequel lôenfant ®volue dôun point de vue ergonomique. Nous faisons de 
lôErgo Vision.  
Pour que les aides visuelles soient efficaces et respectent lôint®grit® 

physique de son utilisateur, il faut c ommencer par son positionnement : un 
bureau à bonne haut eur, une chaise réglable en hauteur et en inclinaison.  

Un contraste entre le bureau et les documents papiers est indispensable. Si 
le bureau est clair il suffit dôun sous-main sombre. Il faut pouvoir permettre 

¨ lôenfant malvoyant dô®crire avec des stylos feutres. On obtiendra un trait 
plus ®pais qui rendra lô®criture plus lisible. Des guides lignes ou des cahiers 

pour amblyopes apporteront un repère plus efficace pour écrire. Un pupitre 
de lecture assurera un positionnement plus sûr et une amélioration de la 

distance de travail. Si lôenfant travaille sur PC, on recommandera un bras 
articulé afin de positionner pl us efficacement lô®cran ¨ bonnes hauteur, 

inclinaison et distance, un clavier à touches aux caractères agrandis sera 
une aide précieuse également.  

 
Lôenvironnement physique ®tant optimis®, am®liorons ¨ pr®sent 

lôenvironnement visuel. 

Lô®clairage est primordial, la lumi¯re est essentielle ¨ notre vision. Il est 
utile que les éclairages direct et indirect soient choisis en fonction de la 

sensibilité vi suelle de lôenfant malvoyant. Un éclairage adapté  permet de 
limiter les besoins de grossissement et diminue la fatigue visuelle. Il 

permet dôam®liorer les contrastes ainsi que la nettet®. Le choix de la 
température de couleur engendrera également ce confor t subjectif. On 

notera 3 températures de couleurs principales à tester en situation.  
 

Lô®clairage choisi, il est judicieux de tester les filtres th®rapeutiques. 
Les filtres sélectifs, en coupant les rayons lumineux nocifs, comme la 

lumière bleue, permetten t dôaugmenter les contrastes, dôam®liorer les 
reliefs tout en diminuant la sensibilit® ¨ lô®blouissement. On peut parfois 

obtenir une augmentation de lôacuit® visuelle gr©ce ¨ la s®lection de la 
longueur dôonde. 

Il existe des filtres thérapeutiques aussi b ien pour lôint®rieur que pour une 

utilisation en extérieur.  
La s®lection du filtre doit °tre faite par lôenfant malvoyant, selon sa propre 

sensibilité à la lumière, car la perception de chacun est différente, même à 
activité ou pathologie identique. Il s' agit donc de faire des essais entre les 

différentes teintes, en tenant compte de l'environnement lumineux. 
Plusieurs teintes peuvent être préconisées en fonction des activités de 

lôutilisateur. 
 

Pour grossir une image, un objet, la plupart des enfants souf frant de basse 
vision vont utiliser dans un premier temps ce quôon appelle le 

grossissement naturel ou physiologique ou encore le grossissement par la 
distance relative. Ils vont tout simplement approcher lôobjet ou le texte de 

leurs yeux. Cela suppose une  mise en jeu de lôaccommodation. Notons 
également une possibilité de mise à disposition des manuels scolaires par 

retranscription adaptée soit en agrandissant les caractères soit en braille.  
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Lorsque que le grossissement physiologique ne sera pas suffisant ou tout 
simplement inconfortable, les aides optiques, électroniques, informatiques 

seront alors essentielles à son apprentissage.  
 

Les aides optiques:  

- Les sur -additions, les lunettes loupes.  
Lôavantage principal des sur-additions est que les mains sont li bres. De 

plus ces lunettes offrent un champ de vision plus large que dôautres 
syst¯mes optiques. N®anmoins la distance dôutilisation est faible. Il faut 

travailler de tr¯s pr¯s. Les enfants malvoyants sôadapteront facilement ¨ 
ces courtes distances selon l eur taille. En grandissant, il faudra veiller à 

ce que la posture induite par lôutilisation de ces lunettes nôentra´ne pas 
d'autres troubles.  

- Les loupes à fond clair / loupes hémisphériques.  
Ces loupes très facile à utiliser et à appréhender sont approprié es aux 

enfants. Lôimage est tr¯s stable et le besoin en accommodation nôest 

peu voire pas nécessaire. Leur grossissement constant (1.8X) est faible 
mais peut être multiplié par au moins 2 en cas de rapprochement, 

dôaccommodation ou dôutilisation combin®e avec une lunette loupe.  
- Les loupes à main  

La loupe à main est le système grossissant le plus commun mais 
souvent le plus mal utilisé. Un enfant malvoyant aura quant à lui une 

capacit® dôadaptation instantan®e. Un enfant pourra varier la distance 
loupe -objet  et la distance îil-loupe afin de trouver la combinaison la 

plus confortable correspondante à son activité, il en augmentera son 
grossissement. Le champ des loupes est aussi dôautant plus grand que 

lôon se met pr¯s de la lentille. La limitation viendra de lôaccommodation 
et des aberrations éventuelles.  

De plus nombres de loupes à main ont un éclairage intégré qui améliore 
le confort visuel. Il est également à souligner que certaines loupes à 

main peuvent être équipées de support afin de soulager la portée l ors 

dôun travail fixe. 
- Les loupes à poser  

Les loupes à poser offrent une image plus stable et sont 
majoritairement ®quip®es dôun ®clairage. Le foyer objet de la loupe 

n'est pas confondu avec l'objet, il se situe au -delà du plan de fixation, 
ceci a pour con s®quence d'obliger lôenfant ¨ accommoder ou ¨ porter 

une addition. Dans le cas contraire il verra flou ou soulèvera la loupe 
pour voir net.  

 

Les aides électroniques :  

 

Les systèmes électroniques offrent une souplesse de réglages très 
importante. En effet, u ne caméra va transmettre à un écran le contenu de 

lôinformation souhait®. Ainsi cela permet dôobtenir des grossissements plus 
importants, de faire de n ombreux réglages : couleur, luminosité, 
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contrastesé La distance de travail en est par cons®quent am®lior®e, la 
posture également.  

 

- Les téléagrandisseurs  
Les téléagrandisseurs sont en général des appareils lourds et 

encombrants bien que la tendance soit ¨ lôall¯gement. N®anmoins il 
existe des téléagrandisseurs adaptés pour le milieu scolaire. Légers, 

compacts, autonomes, ®quip®s dôune cam®ra Vision de Loin et Vision de 
pr¯s, ils permettent ¨ lôenfant malvoyant dô®voluer ¨ lô®cole de mani¯re 

autonome. On retrouve également des tablettes numériques sur 
support permettant une VL et une VP. Les applications permette nt de 

grossir et modifier le syst¯me de visualisation dôun texte au tableau ou 
sur un document. Lôaspect compact en fait un atout pour les enfants qui 

ne sont pas toute la journée dans la même salle de classe.  
- Les loupes électroniques  

Ces loupes électroniq ues portables apportent tous les avantages des 
téléagrandisseurs dans un format de «  poche  ».  

Ce sont des assistants visuels multifonctions portables.  

Elles permettent une lecture dans toutes situations en apportant ces 
mêmes réglages.  

Certaines ont la cap acité de faire un focus en vision de loin.  
Dôautres vont avoir une utilit® plus importante en milieu scolaire par 

exemple avec la possibilité de charger les cours via un port mini USB  
- Les lunettes électroniques  

Les lunettes électroniques sont des appareil s de haute technologie qui 
grossissent tout ce que lôutilisateur regarde afin dôoptimiser lôefficacit® 

de sa vision résiduelle. Sur le principe du téléagrandisseur, la caméra 
des lunettes va transmettre lôimage sur 2 ®crans plac®s devant les 

yeux. Cette im age pourra être grossie, le contraste, la luminosité et la 
couleur pourront également être optimisés.  

Si lôenfant porte des verres correcteurs, ils pourront °tre int®gr®s au 
système.  

Dôautres possibilit®s techniques sont disponibles avec les lunettes 

élect roniques, comme lôapport de la visualisation dôune tablette, dôun PC 
ou dôun t®l®viseur directement sur les ®crans 

 
Les aides informatiques :  

Voici quelques exemples de logiciels informatiques spécialisés utilisables 
par un enfant malvoyant  

- Logiciels dôagrandissements Zoomtext et Supernova  
Les logiciels dôagrandissement de caract¯res agrandissent lôaffichage 

informatique, non seulement les textes mais également les menus, le 
pointeur, le curseur.  

Lôagrandissement est r®glable, et plusieurs modes de fen°tres de 
visualisation sont possibles. Ils peuvent être associés à une synthèse 

vocale permettant la lecture de documents mais aussi une lecture 
vocale des menus, boites de dialogue, barre dô®taté  

Ces logiciels peuvent être installés sur PC mais aussi sur table ttes 

Windows.  
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- EyeSchool  
EyeSchool   est   un   dispositif   numérique   nomade   pour   lôacc¯s  à  la 

lecture et ¨ la prise de notes. Lôenfant malvoyant peut lôutiliser pour voir 

de pr¯s, sur lô®cran de lôordinateur, et ce qui est loin, au tableau. Le 
logiciel permet de zoomer ou de traiter lôimage afin de lôadapter ¨ sa 

vision. Il peut changer les couleurs, le contraste... Un mini -scanner 
permet dôacc®der ¨ des documents ®crits. Le logiciel est ®galement 

®quip® dôune synth¯se vocale pour lire des documents ou naviguer dans 
lôordinateur. 

- Les logiciels de reconnaissance vocale (Dragon)  
Ils permettent de contrôler un ordinateur, de dicter des textes et des e -

mails uniquement grâce à la voix.  
 

Les aides vocalisées :  
 

- Les Machines à lire  
Les machines de lecture vocale  permettent de lire tout type de 

document non manuscrit. Elles peuvent se faire sous format compact et 

léger avec lecture instantanée  
- Les lecteurs de livres audios, lecteurs Daisy  

Ces lecteurs offrent la possibilité de lire des livres audio Daisy ou MP3 
ma is également des documents informatiques via une synthèse vocale. 

Ces appareils compacts permettent ¨ un enfant malvoyant dôavoir acc¯s 
aux livres, magasines, et autre textes.  

 

La vision de loin / les déplacements 

Les aides visuelles pour la vision de loin  sont moindres.  

- Les systèmes télescopiques  

Ce sont des syst¯mes relativement simples dôassociation de lentilles. 
Les systèmes télescopiques de type Galilée ou Kepler sont des systèmes 

afocaux, permettant ainsi un grandissement angulaire de lôimage 

observée . Ils rapprochent lôimage dôun objet ®loign®. Un syst¯me 
télescopique pourra permettre à un enfant malvoyant de lire ce qui est 

au tableau mais il sera également utile pour se repérer lors de 
d®placement, lire le nom dôune rue, le num®ro des bus, les horaires des 

trains affich®sé 
- Lunettes électroniques  

Ces lunettes électroniques permettent de grossir une image éloignée de 
manière très importante et offriront les mêmes possibilités de 

modification de couleurs, contrastes et luminosit® que pour lôutilisation 
de près. Par conséquent, cela peut être indiqué pour lire au tableau, le 

nom dôune rueé 
- La Canne blanche  

La canne blanche est une aide précieuse pour gagner en autonomie lors 
de déplacement. Son utilisation par un enfant malvoyant lui apporte 

sécurité et  assurance.  
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Conclusion  
Notre r¹le en tant quôopticien basse vision est dôaccompagner lôenfant 

malvoyant durant tout son parcours de vie. Lôapport pr®coce dôaides 

techniques permet de consolider ses capacit®s visuelles. De plus, lorsquôun 
enfant apprend à utiliser une aide visuelle jeune, il sôen sert plus facilement 

et gagne en assurance et en autonomie. Un enfant apprend plus facilement 
et est capable de sôadapter rapidement ¨ lôusage de diff®rentes aides 

techniques en fonction  des t©ches quôil a ¨ accomp lir si elle lui apporte un 
réel béné fice.  

Toutefois lôadaptation des aides visuelles pour un enfant ne pourra être 
optimale que dans le cas dôune prise en charge globale et pluridisciplinaire. 

Chaque acteur doit être impliqué : lôenfant, sa famille, le personnel 
enseignant, lôophtalmologiste, lôorthoptiste, lôopticien, lôergoth®rapeute, 

lôinstructeur en locomotion, lôAVJiste. Il est essentiel que lôenfant soit form® 
¨ lôutilisation de ces outils, quôil puisse les essayer dans son environnement, 

quôon soit ¨ lô®coute de son ressenti. Un enfant malvoyant est un enfant, 
sôil ne se sent pas pr°t il ne faut pas rejeter lôid®e de lui proposer ¨ 

nouveau ces aides plus tard. Le suivi est dôautant plus important que ses 

besoins peuvent évoluer avec son âge.  
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POSTERS  

 

 

 

 

 

Présentation des posters  par leurs auteurs  

 Dimanche 30 septembre durant les pauses  

Espace des posters  

 

 

 

Posters ô presentation by their authors  
 

Sunday, September 30 th  during break s 
 

Space of posters  
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Poster 1 

 

Prévalence du syndro me de Charles Bonnet au sein dôune 
population de déficients visuels  

 
Caroline BíUF, Opticienne  -  Paris  

Travail r®alis® dans le cadre de lôobtention du Master Ing®nierie Sant® 

spécialisation Sciences de la Vision  

 

 

 

Objectifs  :  Etudier la prévalence du Syn drome de Charles Bonnet au sein 

dôune population d®ficiente visuelle dans le cadre dôun magasin dôoptique 
spécialisé en basse vision, documenter et confronter le résultat à la 

prévalence estimée par les professionnels spécialisés en basse vision.  
Particip ants  et Méthode :  Un panel de 110 sujets atteints dôune d®ficience 

visuelle et des professionnels spécialisés en basse -vision pour une étude 
compl®mentaire. Les deux ®tudes ont ®t® men®es ¨ lôaide de 

questionnaires.  

Résumé  :  Le nombre de déficients visuel s ne cesse dôaugmenter et les 
professionnels de la Basse -Vision seront de plus en plus confrontés au 

syndrome de Charles Bonnet (SCB), un syndrome qui entraîne des 
hallucinations visuelles chez des personnes atteintes de déficiences 

visuelles sans troubles  mentaux associés.  
Notre étude donne une prévalence du SCB de 41% sans mettre en avant 

de lien avec:    
- La pathologie des sujets (p = 0,088 > 0,05)  

- Lôacuit® visuelle (p = 0,7 > 0,05 / p = 0,38 > 0,05 
- Le sexe (p = 0,5 > 0,05)  

 
Lô®thologie spontan®ment pr°tée à ces hallucinations et leurs 

représentations impactent la qualité de vie des personnes atteintes du 
SCB : 56,01% dôentre elles expliquent avoir ®t® angoiss®es lors de la 

première apparition des hallucinations et 34% les décrivent comme restant 

désagréa bles.  
Par ailleurs, une étude complémentaire nous a permis de mettre en 

évidence le peu de connaissance du SCB chez les professionnels spécialisés 
en basse vision. En effet, 57% dôentre eux estiment que moins de 1% de 

leurs patients ont des hallucinations.  
Les résultats dissonants entre prévalence du SCB dans la population 

étudiée et celle estimée par les professionnels pourtant spécialisés en 
basse -vision, montre quôil est urgent quôune mise ¨ jour des connaissances 

des professionnels soit réalisée .  
Noton s que  le fait dôinformer les patients de lôexistence du SCB semble 

permettre une meilleure acceptation des hallucinations allant jusquô¨ 
diminuer leur fréquence. Nous proposons donc de systématiser la recherche 

du SCB et la présentation de son éventualité au cours de lôinterrogatoire de 
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chaque personne d®ficiente visuelle sans a priori de pathologie ni dôacuit® 
visuelle.  

Sôil nôexiste aucun traitement m®dical r®pertori® pour le SCB, des auteurs 

montrent quôune optimisation des performances visuelles ¨ lôaide de 
corrections optiques et de matériel spécifique correctement adapté permet 

de limiter lôapparition des hallucinations visuelles. Il est donc indispensable 
que tout optométriste réalise un bilan optique complet et adapté à chaque 

personne déficiente vis uelle et lui propose le matériel propre à optimiser 
ses capacités visuelles.  

 
 

 
Charles Bonnetôs syndrome (CBS) 

Work done to obtain the Masterôs Degree in Engineering Health 
specialization Sciences of the Vision  

 
Goals:  To study prevalence of Charles Bonne t's syndrome within a visual 

deficient population in a specialized low vision optical shop, to document 

and confront the result with prevalence estimated by the professionals 
specialized in low vision.  

 
Participants and method : A panel of 110 subjects with  a visual impairment 

and specialists of low vision for a complementary study. Both studies were 
conducted using questionnaires.  

 
Summary:  The number of people who are affected by visual deficient 

continues to increase and low -vision specialists will be mor e and more 
confronted with the Charles Bonnetôs syndrome (CBS), a syndrome that 

leads to visual hallucinations to the patient with visual deficiencies without 
associated mental disorders.  

Our study gives prevalence of the SCB of 41 % without putting forwa rd any 
link with:   

- The pathology of the subjects (p = 0,088 > 0,05 )  

- The visual acuty (p = 0,7 > 0,05 / p = 0,38 > 0,05  
- The sex (p = 0,5 > 0,05 )   

 
The ethology spontaneously lent to these hallucinations and their 

representations impact the quality of lif e of people affected by the CBS: 
56,01% of them explain to have been anxious during the first appearance 

of the hallucinations and 34 % describe them as remaining unpleasant.  
Besides, a complementary study allowed us to highlight the lack of 

knowledge of S CB among the professionals specialized in low vision. 
Indeed, 57% of them consider that less than 1 % of their patients have 

hallucinations. The dissonant results between prevalence of CBS in the 
studied population and that estimated by professionals never theless 

specialized in bass -vision, shows the urgency of updating professionals' 
knowledge.  
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In addition, informing patients about the existence of SCB seems to allow a 
better acceptance of hallucinations down to decrease their frequency.  

We therefore prop ose to systematize the research of the SBC and the 

presentation of its eventuality during the interrogation of each visually 
impaired person without a priori of pathology or visual acuity.  

 
If there is no medical treatment listed for the CBS, authors show that 

optimizing visual performance using optical corrections and specific 
equipment properly adapted can limit the appearance of visual 

hallucinations.  
It is essential that any optometrist realizes a complete and adapted optical 

assessment to every visual deficient person and proposes him the 
appropriate equipment to optimize his visual abilities.  
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Analyse temporelle des oscillations du centre de pression 
chez les sujets atteints de DMLA  
 
Hortense Chatard1,2, Laure Tepenier3, Talal Beydoun3, Olivier 

Offret3, Sawsen Salah3,  José - Alain Sahel4, Saddek Mohand - Said4 
and Maria Pia Bucci1,2  
1.  UMR 1141, Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale ðUniversité Paris 

7, Robert Debré University Hospital, Paris, France,  

2.  Vestibular and Oculomotor Evaluation Unit, ENT Departm ent, Robert Debré University 
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3.  Groupe Hospitalier Cochin -Hôtel -Dieu, Department of Ophthalmology, Assistance 

Publique -Hôpitaux de Paris, Paris Descartes University, Paris, France,  

4.  Sorbonne Universités, University Pierre et Marie Cu rie (UPMC), Institut de la Vision, 

Centre Hospitalier National d'Ophtalmologie (CHNO) des Quinze -Vingts, Paris, France  

 

 
 

Introduction : Etudier lôimpact de la d®g®n®rescence maculaire li®e ¨ lô©ge 
(DMLA) unilatérale vs bilatérale sur le contrôle postural  en comparaison 

avec des sujets sains du même âge grâce à une analyse temporelle des 
oscillations du centre de pression ; ®tudier lôimpact de la dominance 

oculaire sur la stabilité posturale des sujets atteints de DMLA selon 
différentes conditions visuelle s. Nous ®mettons lôhypoth¯se dôune part que 

les sujets avec DMLA uni -  ou bilatérale présentent des stratégies de 
compensation posturale diff®rentes, et dôautre part que les sujets avec 

DMLA sont plus stables en condition oeil dominant ouvert quôen condition 

les deux yeux ouverts.  
 

Matériels et Méthodes : La stabilité posturale a été enregistrée avec la 
plateforme de force Framiral® chez dix sujets atteints de DMLA unilatérale 

(74.4 ± 1.7 ans), dix sujets ayant une DMLA bilatérale (71.6 ± 0.9 ans) et 
dix su jets sains (72.9± 1.1 ans). Sept conditions visuelles ont été testées: 

fixation dôune cible lumineuse (yeux ouverts (YO), oeil dominant ouvert 
(OD), oeil non dominant ouvert (OND)), yeux fermés (YF) et vision 

perturbée par stimuli optocinétique (yeux ouver ts (VP -YO), oeil dominant 
ouvert (VP -OD), oeil non dominant ouvert (VP -OND)). Les critères 

dô®valuation sont la surface et la vitesse de d®placement du centre de 
pression ainsi que lôindice dôinstabilit® posturale.  

 
Résultats : Lôindice dôinstabilit® posturale e st significativement plus élevé  

chez les sujets atteints de DMLA unilatérale (p<0.05) et bilatérale (p<0.05) 

en comparaison avec les sujets sains du même âge. En condition vision 
perturbée, les sujets atteints de DMLA unilatérale sont significativem ent 

plus stables avec lôoeil dominant ouvert quôavec les deux yeux ouverts 
(p<0.03). Les sujets sains en condition yeux fermées sont significativement 

plus stables que les sujets atteints de DMLA toutes conditions visuelles 
confondues (p<0.03).  
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Conclusio n : Nos résultats suggèrent que les sujets avec DMLA bilatérale 
présentent des stratégies de compensation de leur déficit postural 

diff®rentes des sujets avec DMLA unilat®rale. Dôautres ®tudes sont 

nécessaires pour affiner ces résultats et développer des t echniques de 
rééducation.  

 
 

 
Temporal analysis on center of pressure sway in age - related 

macular degeneration subjects  
Purpose: To study the impact of unilateral vs bilateral age - related macular 

degeneration (AMD) on postural sway with a temporal analysis , and the 
influence of ocular dominance on postural sway in different visual 

conditions. The hypothesis of our study was, on the one hand unilateral or 
bilateral AMD subjects had specific compensatory strategies, on the other 

hand AMD subjects were more st able in dominant eye viewing than 
binocular eye viewing.  

 

Methods: Postural stability was measured with a platform (Framiral®) in 
10 elderly unilateral AMD subjects (mean age: 74.4 ± 1.7 years), 10 

elderly bilateral AMD subjects (mean age: 71.6 ± 0.9 year s), and 10 
healthy age -matched control subjects (mean age: 72.9± 1.1 years). Seven 

visual conditions were tested: eyes open fixating a target (both eye viewing 
(BEV), dominant eye viewing (DEV) and non -dominant eye viewing 

(NDEV)), eyes closed (EC) and eye s open with perturbed vision by 
optocinetic stimulation (both eye viewing (B -OPTO), dominant eye viewing 

(D -OPTO) and non -dominant eye viewing (ND -OPTO)) . We analyzed the 
surface area, the mean speed of the center of pressure (CoP) and the 

postural instabi lity indice.  
 

Results : Postural instability indice is larger in unilateral (p<0.05) and 
bilateral (p<0.05) AMD subjects than healthy age -matched subjects. In 

disturbed vision, unilateral AMD subjects was more stable with dominant 

eye viewing than binocula r eye viewing (p<0.03). Healthy subjects with 
eye closed are more stable than AMD subjects (p<0.03).  

 

Conclusions: We suggest that bilateral ADM subjects could have different 

compensatory strategies than unilateral AMD subjects. Further studies will 
aim t o improve knowledge on such issue and to develop reeducation 

techniques in these patients.  
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Poster 3  

 

Le monde en noir et blanc ï Lôopticien achromate 

 

Charfeddine  Firas , Opticien ï Optométriste , Sousse -  Tunisie  
 

 

 

The author presents his life experie nces as a colour blind child and then 

adult.  

 

 

Charfeddine Firas, un jeune homme dôune vingtaine dôann®es ayant 
lôimpression de vivre au coeur des ann®es soixante. Pourquoi ? Il est tout 

simplement ACHROMATE. Chose qui le contraint à voir le monde 

uniqueme nt en noir et blanc.  
En effet, lôachromatopsie est une pathologie visuelle caract®ris®e par 

lôabsence totale de la vision des couleurs. Pour ainsi dire, une personne 
achromate ne voit que le blanc, le noir et les nuances de gris.  

Pouvant être congénitale  ou causée par une lésion cérébrale liée le plus 
souvent ¨ un accident vasculaire c®r®bral (AVC), lôachromatopsie implique 

une acuit® visuelle moyenne de 1/10 ainsi quôune photophobie, sensibilit® 
accrue à la lumière.  

Faisant lôexception, Firas sôest toujours senti différent des autres, vivant 
dans son propre monde, appr®ciant ses propres couleursé Il entend 

souvent que le ciel est bleu, que les arbres sont verts, que le soleil est 
jauneé N®anmoins, il sôest toujours demand® de quelles couleurs parle-t-

on.   
ê lô©ge de 5 ans, ses parents lui d®couvrent un don musical, et aussit¹t, il 

rejoint un conservatoire afin dôentamer son aventure avec le piano, puis le 

violon.  
En grandissant, son d®sir de relever des d®fis a pris de lôimportance 

particulièrement avec son atteinte de photophobie et de malvoyance liées à 
lôachromatopsie cong®nitale.  

Bien que sa famille lôait toujours encourag® ¨ °tre au sommet, la vie 
estudiantine de Firas nôa pas ®t® de tout repos. En effet, il fallait sans cesse 

redoubler dôefforts pour y arriver notamment en raison de sa difficulté à se 
déplacer et à voir le tableau pour copier ses leçons.  

En qu°te dôind®pendance et de s®curit®, il nôa cess® de se documenter via 
le net sur sa maladie dôorigine purement g®n®tique, et de chercher une 

solution lui permettant de décrocher son permis de conduire. La loi 
dôattraction a fini par op®rer, puisquôil a pu se procurer des t®lescopes 

spéciaux grâce au xquels il a obtenu son permis au  second essai.  
Toujours animé par sa volonté de se surpasser, le jeune homme achromate 

et malvoyant, âgé alors de 18 ans, fait sa première aventure aux États -

Unis dans le but de se  procurer des filtres spéciaux  du centre de basse 
vision dôIndianapolis.  
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En continuité de cette Success  Story, Firas a été choisi pour être le 
directeur photo de Tunivision Magazine à Sfax. Pour ainsi dire, la volonté, 

la pers®v®rance, lôesprit du d®fi, le courage de changer, de se d®velopper, 

dôavancer et de rendre lôimpossible possible, lui ont permis dô°tre le 
photographe quôil est aujourdôhui malgré son incapacité à voir les couleurs. 

Bien que cette situation puisse être assimilée à une bizarrerie, voire une 
fiction, il sôagit bel et bien dôune r®alit®. 

En effet, passionné de photographie, le jeune homme confie le réglage des 
couleurs à son  appareil photo, son outil de pr®dilection, tandis quôil prend 

lui -même en charge le reste du travail.  
Le plus surprenant, côest quôil arrive parfois ¨ traiter les photos, par 

lôaudace, non pas par la vue. Une autoformation en photographie stimul®e 
par lôexp®rience et le travail volontaire lui a offert lôopportunit® de se 

prouver lôexistence, de faire ses preuves et de laisser son empreinte 
gravée.  

Le jeune achromate a décidé de poursuivre ses études en optique, rien que 
pour être au coeur du domaine, ess ayer dôy rajouter de la valeur, dôaider 

les autres et de changer le monde en tout optimisme.  

Ayant sa licence en optique -optom®trie, lôaventure ne sôest pas arr°t®e ¨ ce 
niveau, le jeune homme a poursuivi  un stage dans lôun des magasins Krys 

en France, ri en que pour découvrir son activité  à travers le monde, acquérir 
de nouvelles compétences, enrichir son savoir - faire et laisser son 

empreinte un peu partout.  
Le tout lui a permis de lancer son propre magasin « First Optic » à Sousse, 

Tunisie, avec un nouve au concept innovant et exceptionnel. Le rêve du 
jeune achromate commence à se convertir en réalité. Une volonté et une 

ambition inimaginables lôont pouss® ¨ consacrer un petit coin de basse 
vision au coeur de son magasin. Une diversit® dôaides visuelles est servie 

au profit des malvoyants pour répondre au mieux à leur besoins.  
Pour conclure, Firas a déclaré « je vois la vie en ro se, mais de quel rose je 

parle puisque j e vois la vie en noir et blanc ! »  
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Etude statistique sur la vue des enfants de s bidonvilles de 

Bombay  

Par François VIEVILLE , Opticien -Optométriste, VisionSoliD ev , Bures sur 

Yvette -  France  

 

 

Cette étude a été réalisée en Inde dans le cadre des actions de V ision 
Solidarité Développement. Elle  porte sur un to tal de 3860 enfants 

scolar isés issus des bidonvilles et examinés entre 2016 et 2018 dans le 
cadre de la Mumbai Eye Care Campain qui a pour but dô®valuer la vue et la 

santé visuelle de la population de la ville de Bombay et y apporter des 
solutions. Le taux de scol arisation est de l ôordre de 80%. Les enfants 

avaient entre 5 et 15 ans.  

Chaque enfant a fait lôobjet dôun examen complet de la vue suivant un 
protocole constant qui sôapplique ¨ tous les types de population ou dô©ge. 

La majorité des enfants sont issus des quartiers très déf avorisés de Dharavi 
et Bandra.  

Le nombre de filles est sensiblement équivalent au nombre de garçons : 
1861/1991. Indépendamm ent du genre, 1382 exprimaient une plainte 

concernant leur vue.  
Le résultat de chaque test est exprimé  par une réponse sur 3 critères : Pass 

(satisfaisant), Fail (®chou®), NR (No Reply soit ñpas de réponse ò) 
En ce  qui concerne lôacuit® visuelle: Pass signifie > 5/10  et  Fail < 5/10.  

10 crit¯res dô®valuation ou tests sont pris en compte pour cette ®tude et 
seront exposés dans le poster.  

Cette étude montre que le s enfants examinés ont un taux de défaut de 
vision de loin ou de près de 11%, sachant que la prévalence des défauts 

visuels en France se situe entre 7 et 15 %.  

Ce résultat montre quôil nôy a pas de r®elle diff®rence de pr®valence des 
d®fauts visuels et surtout de la myopie chez les enfants mineurs, quôils 

soient originaires des bidonvilles de Bombay ou de France.  
Attendu que ces enfants passent la majeure partie de leur journée dehors 

exposés à la lumière du jour, ce résultat confi rmerait le fait que la 
pandémie de myopie en Asie serait bien due à la privation de lumière du 

jour comme le montrent les études surtout australiennes.  
 

 

 

Statistical study on the view of children from the slums of Mumbai  

This study was conducted in India as part of ñVision Solidarit® 
D®veloppementò solidarity actions. 

The study covers a total of 3860 school children from the slums and 
examined between 2016 and 2018 under the Mumbai Eye Care Campaign 
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which has intended to assess eyesight and vision health o f the people of 
the city of Mumbai and find solution. The enrolment rate is in the order of 

80%.  

The children were between the ages of 5 and 15.  
Each child underwent a comprehensive review following a constant protocol 

that applies to all types of populat ion or age. The majority of the children 
are from the very disadvantaged neighbourhoods of Daravi and Bandra.  

The number of girls is roughly equivalent number of boys: 1861 / 1991. 
Regardless of the kind, 1382 expressed a complaint about their view.  

The re sult of each test is expressed by a response on 3 criteria: Pass, Fail, 
NR (No Reply). Pass means acuity > 5/10 and Fail acuity < 5/10.  

10 assessment criteria or tests are taken into account for the study and will 
be display in the poster.  

This study shows  that examined children have a vision from afar or close to 
11% default rate, knowing that the prevalence of visual defects in France is 

between 7% and 15%.  
This result shows that there is no real difference in prevalence of visual 

defects and especially m yopia in minor children whether they are from the 

slums of Mumbai or France.  
Whereas these children spend most of their day outside exposed in the 

daylight, this result would confirm the fact that the pandemic of myopia in 
Asia would be due to daylight dep rivation as especially Australian studies 

shows.  
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Poster 5 

 

Evaluation des capacités visuelles chez les sportifs vivant 

avec un handicap mental  
  

Marie - Anne Balayn , orthoptiste -optométriste et Laetitia Negroni , 

opticienne . VisionSoliDev, Bures sur Yv ette -  France  

 

 
 

Lors de deux journées en juin 2017, 294 sportifs vivant avec un handicap 
mental ont ®t® examin®s par les b®n®voles de lôassociation ç Special 

Olympics France  è dans le cadre du programme Opening Eyes. Lôobjectif de 
cette ®tude ®tait dô®valuer les capacités visuelles de cette population 

sp®cifique, pour qui lôacc¯s au circuit de soin habituel sôav¯re plus difficile.  
Le questionnaire dôanamn¯se initial r®v¯le que 51,4% portent une 

correction visuelle, 28,8% nôont jamais fait dôexamen visuel, 26,5% se 

plaignent de voir mal, 31,6% dô°tre sensibles ¨ la lumi¯re, 25,5% dôavoir 
des maux de têtes et 9,5% de voir double.  

Différents examens de dépistage on t été réalisés : acuité visuelle et 
masquage de loin et de près, vision des couleurs, vision sté réoscopique, 

r®fractom®trie. La sant® de lôîil a ®t® v®rifi®e par un examen oculaire 
externe, une vérification des pupilles et  de la pression intra -oculaire. Le 

poster détaille les résultats de chaque examen.  
A lôissue de lô®valuation des capacit®s visuelles, 31,6% ont bénéficié de 

nouvelles lunettes correctrices, 12,2% nôont pas eu besoin de correction 
visuelle et 44,2% ont reçu des lunettes de soleil ; 20,4% ont été dirigés 

vers un ophtalmologiste pour un examen plus approfondi.  
En conclusion, cette acti on de d®pistage et dô®valuation a permis 

dôam®liorer lôacc¯s ¨ la sant® visuelle et de r®aliser les besoins importants 
et spécifiques des sportifs déficients intellectuels.   

 

 
 

Visual Capability Assessment for Athletes Living with a Mental 
Disability  

Duri ng two days in June 2017, 294 athletes living with a mental handicap 
were examined by the volunteers of the association "Special Olympics 

France" as part of the Opening Eyes program. The aim of this study was to 
evaluate the visual abilities of this specif ic population, for whom access to 

the usual care circuit is more difficult.  
The initial history questionnaire revealed that 51.4% had a visual 

correction, 28.8% had never done a visual examination, 26.5% complained 
of poor vision, 31.6% were sensitive to l ight, 25.5% had headaches and 

9.5% saw double. Various screening tests were performed: visual acuity 
and cover test for far and near, color vision, stereopsis, autorefraction. The 

health of the eye was verified by external eye examination, pupil 

verificati on and intraocular pressure check. The poster details the results of 
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each exam. At the end of the visual screening, 31.6% received new 
corrective glasses, 12.2% did not require visual correction and 44.2% 

received sunglasses; 20.4% were referred to an opht halmologist for further 

examination.  
In conclusion, these screening and evaluation actions have improved access 

to visual health and meet the important and specific needs of athletes with 
intellectual disabilities.  
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Poster 6 
 

Bilan des actions  : Accès à  la Santé Visuelle  VisionSoliDev 
pour les publics précaires  : Janvier ï Juin 2018.  
 

Jean - Paul ROOSEN , Optométriste , Pr®sident de lôONG VisionSoliDev, 

Bures sur Yvette -  France  

 

 
 

Afin dôaccompagner au mieux les personnes dont la couverture sociale ne 
perme t pas lôacc¯s aux lunettes, VisionSoliDev a mis en place depuis 2011 

un service gratuit dô®quipements optiques : les «  Journées Vision 
Solidarité  è d®pistage, examens de vue, choix de lô®quipement optimal, 

prises de mesures et fourniture de lunettes adapté es.   
 

Le Poster présente le bilan des actions du premier semestre 2018 en Ile de 
France en détaillant  le public bénéficiaire : couvertures sociales, âges, 

répartition hommes - femmes, organismes partenaires, problèmes visuels et 

équipements fournis.  
452 paire s de lunettes offertes au premier semestre, la projection  sur le 

second semestre porte sur un nombre à 770. Ce qui fera un total dôenviron 
2760 personnes équipées depuis 2011 et près de 4 500 examens réalisés si 

lôon inclus les journ®es de d®pistage des capacités visuelles réalisées.  
 

Constatant lôimportance de la demande, le Poster est aussi une invitation ¨ 
développer les «  Journées Vision Solidarité  » à travers la France par une 

mobilisation de la filière de la Santé Visuelle dans collaboration de tous l es 
acteurs.  

 
 

 
VisionSoliDev actions summary : Eye and Vision Care Access for 

underpriviledged: January - June 2018.  

In order to better support people whose social security coverage does not 
allow access to glasses, VisionSoliDev has set up since 2011 a free  optical 

equipment service: the "Vision Solidarity Days" screening, eye exams, 
choice of optimal equipment, measurements and provision of adapted 

glasses.  
 

The Poster presents the balance sheet of the actions of the first half of 
2018 in Ile -de-France by d etailing the beneficiary public: social coverages, 

ages, distribution between men and women, partner organizations, visual 
problems and equipment provided.  

452 pairs of glasses offered in the first half, the projection on the second 
half brings the number to 770.  

This will make a total of approximately 2760 people equipped since 2011 
and nearly 4500 exams completed if we include the days of visual abilities 
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screening.  
 

Noting the importance of the demand, the Poster is also an invitation to 

develop "Vision Solidarity Days" across France by mobilizing the Visual 
Health sector in collaboration with all stakeholders.  
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Poster 7 
 

Restitution dôune enquête auprès de travailleurs sociaux: 
Pertinence de lôaction ñAcc¯s ¨ la Sant® Visuelle 
VisionSoliDev pour les publics pr®cairesò 
 

Jean - Paul ROOSEN, Optométriste,  Pr®sident de lôONG VisionSoliDev, 

Bures sur Yvette -  France  

 
 

 
Les personnes sans abri ou en grande difficulté perdent la notion 

dôattention ¨ leur sant® et le rapport quôelles entretiennent avec leur cor ps 

se dégrade au fil du temps ; la vue fait partie des problématiques qui 
subissent ce manque dôattention port® ¨ soi-m°me. Viennent sôajouter ¨ 

cette constatation des difficultés à accéder au système de santé classique, 
voire à un refus de soins.  

 
Afin dôaccompagner au mieux les publics en difficulté, VisionSoliDev, en 

partenariat avec plusieurs associations caritatives, propose depuis janvier 
2011 une offre gratuite dô®quipements optiques : les «  Journées Vision 

Solidarité  » ouvertes aux personnes dont la  couverture sociale ne permet 
pas lôacc¯s aux lunettes : dépistage, examens de vue, choix de 

lô®quipement optimal, prises de mesures et fourniture de lunettes 
adaptées.   

 
VisionSoliDev a confié à GALLILEO une étude auprès des travailleurs 

sociaux sur «  la Connaissance, la Satisfaction et les Attentes  » quant à ses 

services dôacc¯s ¨ la sant® visuelle et aux lunettes. 
Enquête réalisée au 4 ème  trimestre 2017 auprès des travailleurs sociaux de 

42 antennes de 25 associations en Ile de France.  
 

Thématiques couve rtes par le questionnaire:  
Å Ancienneté de la relation avec VisionSoliDev  

Å Volumétrie annuelle de bénéficiaires envoyés à VisionSoliDev  
Å Evaluation de la qualité de contact avec VisionSoliDev  

Å Evaluation de la satisfaction et amélioration du quotidien des 
béné ficiaires.  

 
Le poster présente les résultats de cette enquête et il souligne bien la 

n®cessit® de simplifier le circuit de prise en charge afin dô®viter les risques 
dôabandon. 

Il détaille également les 4 propositions de VisionSoliDev pour lôam®lioration 

de lôacc¯s ¨ la sant® visuelle et aux lunettes des personnes en situation de 
précarité.  
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Survey restitution "Relevance of the VisionSoliDev action for access 
to eye and vision care for the underpriviledgedò 

 

People who are homeless or in great difficulty lo se their awareness of their 
health and the relationship they have with their bodies deteriorates over 

time; the sight is part of the problems which undergo this lack of attention 
brought to oneself. In addition to this, there are difficulties in accessing the 

traditional health care system or even a refusal of care.  
 

In order to better support the public in difficulty, VISIONSOLIDEV, in 
partnership with several charitable organizations, has been offering since 

January 2011 a free offer of optical equipment:  the "Vision Solidarity Days" 
open to people whose social security coverage does not allow Access to 

glasses: screening, eye exams, choice of optimal equipment, 
measurements and provision of adapted glasses . 

 
VisionSoliDev entrusted GALLILEO with a study o f social workers on 

"Knowledge, Satisfaction and Expectations" for its services in access to 

vision health and eyewear.  
 

Survey conducted in the 4th quarter 2017 with social workers from 42 
branches of 25 associations in Ile de France.  

 
Topics covered by t he questionnaire:  

Á Seniority of the relationship with VisionSoliDev  
Á Annual volume of beneficiaries sent to VisionSoliDev  

Á Evaluation of the quality of contact with VisionSoliDev  
Á Evaluation of the satisfaction and improvement of the daily  lives of 

the benefic iaries.  
 

The poster presents the results of this survey and it highlights the need to 
simplify the management circuit to avoid the risk of abandonment.  

It also details the 4 VisionSoliDev proposals for improving access to vision 

health and glasses for peop le in precarious situations.  
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Poster 8 
 

LôENFANT  ET  LôECRAN 
 
Vatché Kardadjian , Opticien -Optométriste, Beyrouth, Liban.  

  

 

La maladie du siècle est notre dépendance aux outils informatiques de plus 

en plus pr®sents dans notre vie quotidienne. Lôusage du portable, de 
lôordinateur, des tablettes et des smartphones, ainsi que celui de la 

t®l®visioné semble devenir de plus en plus indispensable, cr®ant ainsi un 
comportement encore plus d®pendant. Lôalarme sonn®e semble toutefois 

demeurer sans impact percepti ble. Les yeux, ces organes précieux et 
irremplaçables qui assure nt  notre vision, sont ciblés en premier. Outre les 

méfaits causés directement à la vision, dont la fatigue visuelle: cligneme nt, 
picotements, vision trouble , yeux secs (absence de larmes, sens ations de 

br¾luresé) et maux de t°te, lôauteur, étend sa recherche pour aborder  
dôautres questions cruciales relatives ¨ la sant® de lôenfant, en lien avec 

lôexposition ¨ lô®cran: 

¶ Positionnement physique  :  le temps pass® face ¨ lô®cran, la distance 
respect ée, la posture adaptée.  

¶ Ecran et grignotage  : chips, malbouffe provocant excès de poids, 
obésité et diabète.  

¶ Activité mentale  : impact sur lôattention, la concentration, et le 
sommeil.       

Lôauteur a fond® sa recherche sur un  effectif de 470 élèves , nés entre 2000 

et 2012.  

Les données statistiques sont mal heureusement peu encourageantes : 

Lôenfant est sans contr¹le sur le temps pass® ainsi que la distance ¨ lô®cran. 
Les conséquences de ces attitudes deviennent une seconde nature et sont 

néfastes tant pour  les yeux que pour la concentration cérébrale et la durée 
de sommeil exig®e. Il attire de plus lôattention sur la consommation 

gargantuesque de produits néfastes et sans valeurs nutritive.  

De nos jours, constate - t - il  tristement, lô®cran sous toutes ses formes est 

devenu notre compagnon favori, et on ne peut plus vivre sans portable ou 

ordinateur, comme on ne peut pas se priver de manger et de boire  !   

 

  

THE CHILD AND THE SC REEN  

Vatché Karadjian, optometrist in Lebanon, is expanding his research in the 
critical issue of childrenôs excess screen exposure: 

The author based his research on a group of 470 students, born between 
2000 and 2012.  

The statistical data are unfortunately not very encouraging: the child has 
no control over the time spent in front of th e screen and to the distance to 
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the screen. This repeated behavior becomes a habit causing harmful effects 
such as:  

  

Á Strains & redness of the eyes.  
¶ Lack of cerebral concentration.  

¶ Reduction of the time needed for regular restful sleep.  
 

Survey shows that many children often abuse junk food during screen 
exposure.  

  
At present the author sadly notes that, the screen in all its forms has 

become our favorite unleashed companion, and we cannot live without a 
laptop or computer, as we cannot deprive ourselves o f eating and drinking!  
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Poster 9 

 

The Milan Eye Charts (MEC) for measuring crowded and 
uncrowded visual acuity  
 
Alessio Facchin 123 , Silvio Maffioletti 34 , Maria Luisa Martelli 56 , 

Roberta Daini 12  
1 Department of Psychology, University of Milano Bicocca, Milano, Italy  

2 Optics and Optometry research centre, University of Milano Bicocca, Milano, Italy  

3 Institute of Research and Studies in Optics and Optometry, Vinci, Italy  

4 Degree course of Optics and Optometry, University of Torino, Italy  

5 Department of  Psychology, Università La Sapienza, Roma, Italy  

6 Neuropsychology Unit, IRCCS Fondazione Santa Lucia, Rome, Italy  

 

 

 
 
Eye charts are typically optimized as to assess visual acuity (VA) in the 

absence of crowding. The phenomenon of crowding limits letter 

identification in fovea when adjacent letters are closely spaced. Here we 
developed a clinical tool that enables the assessment of acuity -  and 

crowding - limited letter size thresholds. In this study we examined the 
developmental trajectories with our newly d evised Milan Eye Chart (MEC). 

A total of 257 children of 1st, 3rd and 5th grade were assessed with the 
MEC using SLOAN letter optotypes with 100%, 50%, 25% and 12.5% inter -

optotype distances. Results show an interaction between crowding and 
grade. The perf ormance to the baseline 100% standard VA was not 

significantly different among grades, while the crowding limited acuity 
(12.5% VA) strongly improved with grade. The different trajectories of 

acuity measured with high crowded and low crowded tables suggest  that a 
mechanism able to reduce crowding develops later than VA and it is, at 

least in part, dissociated by the psychophysiological development of lower 
level visual detection. This study shows the feasibility and usefulness of 

MEC in assessing vision in first grade children.  

 

 

 

Les échelles optométriques sont habituellement conçues pour évaluer 

l'acuité visuelle (AV) chez des patients ne souffrant d'aucun phénomène 

d'encombrement visuel. Ce phénomène rend l'identification des lettres par 
la fovéa plus com pliqué e lorsque l'espace entre deux lettres adjacentes est 

faible. Nous avons ainsi développé un outil clinique qui permet d'évaluer la 
taille de police maximale des lettres pouvant être lues en fonction de 

l'acuité visuelle et de l'empan visuel. Au cours  de cette étude, nous avons 
étudié les trajectoires de développement avec notre tout nouveau Milan 

Eye Chart (MEC). Ainsi, lôacuit® de 257 enfants de CP, CE2 et CM2 a été 
®valu®e ¨ l'aide du MEC et de lô®chelle de Sloan pour des distances entre 

les optotyp es de 100  %, 50  %, 25  % et 12,5  %. Les résultats ont montré 
un lien entre l'encombrement visuel et le niveau scolaire. Peu de 
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différences de performances ont été observées entre les différents niveaux 
scolaires pour une acuité visuelle standard à 100  %. L es résultats pour une 

acuité visuelle limitée par un encombrement (AV 12,5  %) ont montré que 

les performances s'am®liorent fortement avec lô©ge. Les diff®rentes 
trajectoires d'acuité visuelle mesurées avec des échelles fortement et 

faiblement encombrées su ggèrent qu'un mécanisme capable de réduire le 
phénomène d'encombrement se développe après celui de l'acuité visuelle et 

est, au moins en partie, dissocié du développement psychophysiologique de 
l'amblyopie. Cette étude démontre la faisabilité et l'utilité du MEC dans 

l'examen de la vue chez des enfants en CP.  
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Poster 10  

 

La myopie évolutive infantile  
 
Kerkeni  Ray h an, opticien -optométriste, Sousse, Tunisie.  
 

 
 

 
La vision est le sens le plus important et le plus d®velopp® chez lô°tre 

humain, il constitue à l ui seul 80 % des perceptions de notre 

environnement.  
En effet, lôimportance des capacit®s visuelles dans toutes les activit®s 

relationnelles, motrices et cognitives, fait de la vision un élément central du 
d®veloppement de lôenfant. 

Ce développement est r égi par des instructions génétiques qui ont évolué 
au fil des millénaires, mais si cette empreinte génétique est défectueuse, la 

vue peut certainement souffrir.  
Alors que l'h®r®dit® ®tait auparavant d®sign®e comme lôunique responsable, 

plusieurs études acc usent désormais le style de vie et certains facteurs 
environnementaux, de contribuer à une prévalence de myopie plus élevée 

chez les enfants.  
Ce trouble visuel provient lorsque lôimage se forme en avant de la r®tine, 

comme si lôîil ®tait trop grand, ce qui explique son augmentation pendant 
la croissance.  

Par ailleurs, cette perte en qualité de vision soulève également de vives 

inquiétudes quant à l'augmentation prévue des pathologies conduisant à 
des diverses complications oculaires et consécutivement à de s déficiences 

dans le champ visuel.  
Côest une cause importante de d®ficience visuelle au niveau mondial, côest 

pourquoi il est dôune importance capitale de comprendre le d®veloppement 
de la myopie et les m®canismes qui lôinduisent. 

Actuellement, la majorit é des cas de myopie peuvent être corrigés par la 
prescription de lunettes, de lentilles de contact ou de chirurgie réfractive.  

Il existe également des solutions pour corriger et contrôler ce trouble 
visuel. Les lentilles de contact progressives spécifique s, les lentilles 

d'orthokératologie (Ortho -K) et les verres ophtalmiques Myopilux, sont tous 
reconnus comme sûres et efficaces à long terme.  

En guise de conclusion, ce phénomène évolutif dont l'apparition et la 
progression la plus forte sont essentiellemen t observées pendant l'enfance, 

requière une attention particulière de la part des spécialistes de la santé 

visuelle.  
 
 

 

Vision is the most important and most highly developed of the senses in 
humans and alone accounts for 80% of our perception of our envir onment.  

The importance of visual ability in all human, motor and cognitive activities 
makes vision a key component part of child development.  
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Child development is governed by genetic instructions, which have evolved 
over the millennia. However, if this ge netic fingerprint is flawed, sight can 

most definitely suffer.   

Whereas heredity used to be regarded as the sole cause, several studies 
are now pointing to lifestyles and environmental factors as contributing to a 

higher prevalence of myopia in children.  
This condition occurs when the image forms in front of the retina, as if the 

eye was too big, which explains why it develops as children grow.  
Moreover, this loss of quality of vision also raises real concerns about the 

projected increase in pathologies l eading to a range of ocular complications 
and consecutively to visual field impairments.  

 
Myopia or short -sightedness is a major cause of visual impairment across 

the world and this is why it is vitally important that we understand its 
development and the mechanisms behind it.  

 
At the present time, most case of myopia can be corrected by prescribing 

glasses, contact lenses or refractive surgery.  

 
Solutions that correct and control this visual disorder are also available. 

Special progressive lenses, Orthoke ratology (ortho -k) lenses, and Myopilux 
specialized prescription lenses, are acknowledged to be safe and effective 

in the long term.  
To conclude, this evolving phenomenon, which appears and progresses the 

most during childhood, requires the particular atte ntion of visual health 
specialists.  
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Poster 11  

 

Comparison of Visual Reaction Time(VRT) in Action 
Videogamers, Casual Videogamers and Non Videogamers.  
 

Hardeep Singh Matharu, Mumtaz Qazi, Lotus College of Optometry  -  

Mumbai  

 

 

Comparaison du temps de réac tion (VRT) entre des amateurs de 

jeux vidéo d'action, des amateurs de jeux vidéo classiques et des 
personnes ne jouant pas aux jeux vidéo.   

Objectif :  évaluer le temps de réaction auprès de différents types 
d'amateurs de jeux vidéo.  

Résultats attendus: le t emps de réaction chez les amateurs de jeux vidéo 

d'action est meilleur que celui des amateurs de jeux vidéo classiques et des 

personnes ne jouant pas aux jeux vidéo puisque les jeux vidéo d'action 

sont plus stimulants et demandent plus de réflexes.  

 

 

Aim: To assess visual reaction time in different type of gamers.  

Introduction: Videogames have become a common leisure activity all 

around the world. Videogames are categorized into genres, which depends 
on the game play interaction. Action games are videogame genre that 

emphasizes physical challenges, including eye -hand co -ordination and 

reaction time. Visual reaction time (VRT) is a measure of quickness to 
which a subject responds to a stimulus. Reaction time is important in our 

day to day activities like driv ing, playing sports and in emergency 
situations. Whereas, casual games are games which are usually easy to 

play and less challenging. If VRT is increased in a particular genre of video 
game, it can be benefited as a sports vision therapy or treatment for 

sportsmen to improve their performance during games.  

Methodology: It is cross sectional study, where subjects who play action  
games and casual video games, having visual acuity of 6/6, N6 in both 

eyes are included. Age matched subject who do not play games will also be 

included as controls.  Subjects having any systemic disease and binocular 
vision problem will be excluded from the study. And subjects having 

learning disabilities and any disease affecting cognitive functions will be 
excluded from the study.  Full optometric evaluation will be done to check 

out if any abnormalities are present. Binocular vision assessment will be 
done which includes cover test, MEM (Monocular Estimation Method) and 

stereopsis to rule out any binocular vision anomalies. Visual Reaction Time 
which will be assessed with the help of software PEBL (Psychology 
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Experiment Building Language) on a laptop. In this test, the participant has 
to press óXô button as soon as a óXô appears on the screen. Each subject has 

to complete 4 sets com prising of 50 trials each. The VRT will then be 

recorded and compared between the two groups of gamers and non -
gamers.  

Expected result: Visual reaction time in action gamers may be better than 

casual gamers and non -gamers as the stimulus as reflex demands in action 
game is more.  
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Poster 12  

Changes in contrast sensitivity post short 
term day time wear of Orthokeratology 

lenses  
 
Jyosthna Serra , Pancham Kulkarn,  Lotus College of Optometry  -  

Mumbai  
 

 
 

Altérations de la sensibilité au contraste peu de temps apr ès la 
mise en place du port quotidien de lentilles de contact 

d'orthokératologie.  
Objectif :  évaluer les effets à court terme du port de lentilles de contact 

d'orthokératologie sur la sensibilité au contraste.  
Résultats attendus :  du fait de l'amélioration d e l'acuité visuelle, la 

sensibilité au contraste des sujets suite au retrait des lentilles de contact 

doit normalement s'être améliorée.  
 

 
 

Aim: To evaluate the effect on contrast sensivity (CS) in short time of 
wearing orthokeratological contact lens (OK)  

 
Background: Myopia is the most common ocular disease in children and 

young adults and is the cause of concern worldwide. Previous study has 
reported myopia prevalence of 13.6% among children and 17% to 34.6% 

among adult population in India which is very low compared to that 
reported from other regions of Asia. Reverse -geometry OK lenses 

correcting low to moderate myopia is showing a potential to reduce the 
progression of myopia. Prior studies have shown that the cornea changes 

rapidly to the application o f reverse -geometry lenses. Multiple studies have 

shown a significant change in visual acuity and CS following overnight OK. 
CS is the ability to detect lowest lumination difference between the object 

and the background. Measurement of CS can provide useful  information 
about visual function that may not be revealed by standard visual acuity 

testing. Past studies have shown an improvement in visual acuity post 1 
hour of lens wear, but to our knowledge no studies have mentioned about 

the quality of vision i.e.  CS. Hence, the purpose of this study is to evaluate 
the effect of short term day time OK lens wear on CS.  

 
Methodology: This will be an observational study. Subjects aged between 

18 to 28 years with BCVA of 6/6 or better for distance, myopia up to 
4.00D, with - the - rule astigmatism less than 1.50D and corneal curvature 

between 7.5mm to 8.03mm will be recruited in the study. All 
measurements will be done monocularly. A detailed history followed by 
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aided and unaided visual acuity, non -cycloplegic refraction, s lit lamp 
examination and dry eyes will be recorded at baseline. Unaided and aided 

CS values will be recorded using Vector Vision CSV -1000. Subject will wear 

the best fit Fargo, FDA approved OK lens for 2 hours in open eye wearing 
condition and upon lens re moval CS will be recorded. The subjects will be 

recalled after 1 week of washout lens period for final visit during which all 
measurements that were taken post 2 hours of lens wear will be repeated 

after 30 mins of open eye OK lens wear.  
 

Expected Outcome:  Contrast sensitivity of the subjects post lens removal 
should ideally improve due to improvement in visual acuity.  
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Poster 13  

 

Dry Eye symptoms in eye make up wearers using different 

types of eye makeup remover.  

Kajal Pandey, Akshita Vyas, Lotus colleg e of optometry  -  Mumbai  

 
 

 
 

Symptômes du syndrome des yeux secs chez les personnes se 
maquillant les yeux et utilisant différents types de démaquillants .  

les symptômes du syndrome des yeux secs varieront en fonction des 
réponses données par les sujets.  

 

 
 

 
Aim : Dry Eye symptoms in eye makeup wearers using different types of 

eye makeup remover.  
 

Background: In recent years, a large number of cosmetics for the eye 
have become popular among young women. A large number of patients 

have reported various symptom s resulting from the use of such cosmetic 
products including oil -based makeup removers. These products also appear 

to increase the risk of meibomian gland dysfunction (MGD) and dry eye.  
 

Methodology:  It is an observational study which will include subjects  
wearing heavy eye makeup. Methodology will include a questionnaire which 

is di vided into 3 parts:  

1.  Demographic data of the subjects.  
2.  Questionnaire regarding Eye makeup wear and use of Eye makeup 

remover.  
3.  Ocular surface disease index (OSDI) questionnaire for dry eye it grades 

from 0 -4 where 0 indicates none of the time and 4 indicates all the 
time.  

4.  Questionnaire regarding symptoms graded 0 -4 where 0 indicates none 
4 indicates severe. The OSDI score will then be compared between the 

different groups of eye  makeup remover categories.  
 

Expected Results : Dry eye symptoms will vary on responses given by the 
subjects.  
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Effect of different illumination sources on reading 

performance in patients with diabetic retinopathy 

patients treated with Pan Retinal Photocoagulation  (PRP).  

Laxmidevi Prajapati, Rutul Shah , Lotus College of Optometry  -  Mumbai  

 
 

 
Effets des différentes sources d'éclairage sur les performances de 

lecture des patients atteints de rétinopathie diabétique et soignés 
par photocoag ulation panrétinienne (PPR).   

Objectif  :  évaluer les effets des différentes sources d'éclairage sur les 
performances de lecture des patients atteints de rétinopathie diabétique et 

soignés par photocoagulation panrétinienne (PPR).  
Résultats attendus :  les performances de lecture peuvent s'améliorer 

grâce à un éclairage LED blanc froid situé juste au -dessus de la tête par 
rapport à un éclairage zénithal standard à LED blanc chaud. Ainsi, en vue 

d'améliorer leur qualité de vie, le recours à un éclairage situé  juste au -

dessus de la tête peut -être recommandé aux patients so ignés par PPR 
comme une aide  visuelle.  

 
 

 
Aim:  To evaluate effect of different illumination sources on reading 

performance in patients with diabetic retinopathy treated with Pan Retinal 
Photoc oagulation (PRP).  

 
Background :  Diabetic retinopathy (DR) is predominantly a 

microangiopathy in which blood vessels are particularly vulnerable to 
damage from hyperglycaemia.  DR prevalence in India is 21.7%.  Laser 

photocoagulation remains the first line tr eatment for diabetic retinopathy 
(DR) in most patients despite the availability of intraviteral steroids and 

inhibitors of vascular endothelial growth factor (VEGF). At an individual 

level, patients are often unhappy with their quality of vision after lase r 
photocoagulation despite good recorded distance VA. Reading ability is a 

critical parameter for assessing the quality of life and the influence on the 
ability to perform everyday tasks. Hence we want to assess the reading 

performance with different illum inations so that the best can be 
recommended to improve their reading ability.  

 
Methodology:  It is an observational study in which diabetic retinopathy 

patients treated with laser photocoagulation at least 1 year previously will 
be included. Patient havin g BCVA for near ranging from 1.3 Log Mar to -0.5 

Log Mar will be included according to MN Read reading standards. Patients 
speaking fluent English will be included in this study. Patients previously 

treated with macular laser photocoagulation, vitrectomy, intravitreal steroid 
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or anti ï VEGF therapy will be excluded. Patients having any other ocular 
co-morbidity that might influence reading ability such as cataract, 

glaucoma, vitreous haemorrhage or macular degeneration will be excluded 

from this study.  Com prehensive optometric evaluation will be do ne which 
will include detailed history, vi sual acuity measurement, refraction, colour 

vision by HRR chart and contrast sensitivity on Vistech chart . Reading 
performance (reading acuity and speed) will be measured on MN Read 

chart under three illumination -conditions i.e. normal illumination and then 
overhead projection of LED (natural daylight) bulb and LED (warm light) 

bulb of constant intensity (400 lumen).A feedback questionnaire relating to 
visual performance an d symptoms will be given to participants to assess 

their satisfaction levels and visual comfort under the three illumination 
sources.  

 
Expected outcome :  Reading performance may be better with white LED 

overhead projection than normal room illumination and  yellow LED. Hence 
overhead projection may be recommended as non -optical aid in PRP 

patients improving their quality of life.  
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Poster 15  

 

Accommodative stimulus response curve in emmetropes                                                                                            
before and after use of virtual reality.   
  
Omkar Dabholkar, Aksha Shetty, Lotus College of Optometry , Mumbai  
 

 
 

Courbe de la réponse accommodative aux stimuli chez les sujets 
emmétropes avant et après l'utilisation de la réa lité virtuelle . 

Objectif : mesurer la courbe de réponse accommodative aux stimuli chez 
les sujets emmétropes avant et après l'utilisation de la réalité virtuelle. 

Résultats attendus : suite à l'utilisation de la réalité virtuelle, un 
changement au niveau de la courbe de réponse accommodative aux stimuli 

est attendu.  
 

 

 
Aim : To measure accommodative stimulus response curve in emmetropes 

before and after use of virtual reality.  
  

Background : Virtual Reality usage has significantly increased in the 
recent year s. Virtual reality (VR) is an interactive computer generated 

experience taking place within a simulated environment that incorporates 
auditory, visual, haptic and other types of sensory feedback. Cyber 

sickness is a subset of motion sickness experienced by  users of virtual 
reality where they appear to be moving in the virtual scene while actually 

remaining stationary. Cyber sickness can present as a variety of unpleasant 
symptoms including nausea, discomfort and sweating as well as 

disorientation, tiredness , postural instability, headaches, and eye strain. 
Accommodative stimulus response curve is drawn with the help of  

accommodation at different distances. Hence, the goal of this study is to 

see the difference in the stimulus curve post the VR use.  
 

Methodo logy:  This will be an observational study.  Thirty healthy 
emmetropes between the age group of 16 to 24 with unaided visual acuity 

of 6/6, N6 in both eyes will be recruited. Samsung Oculus VR will be used 
in this research. Subjects having any binocular visi on anomaly and previous 

history of ocular surgery will be excluded. Accommodative stimulus 
response curve will be measured using a Grand Seiko auto refractor (WAM -

5500). Accommodation stimulus will be recorded at 0.5D, 1D, 1.33D, 2D, 
2.5D,3.33D,4D,5D befor e the use of VR. Then the subjects will be asked to 

play a roller coaster game in virtual reality for 10 minutes. Accommodation 
stimulus curve will be measured again post the use of VR.  

 
Expected Result: The change in accommodation stimulus curve post VR 

use is expected .  
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Poster 16  

 

Change in Amplitude of Accommodation Post Short Term 
Daytime Wear of Ortho Keratology Lenses  
 
Prachi Parab, Pancham Kulkarni , Lo tus College of Optometry, Mumbai  
 

 
Changement de l'amplitude d'accommodation peu de temps après le  

début du port quotidien de lentilles de contact d'orthokératologie.   
Résultats attendus : suite au retrait des lentilles de contact 

d'orthokératologie et au constat effectué lors de la précédente étude, une 
baisse d u délai d'accommodation devrait -être obse rvée du fait de la réduction 

de la myopie.  

 
 
 
Aim:  To record changes in amplitude of accommodation in post short term 

daytime wear of Orthokeratology (OrthoK) lenses.  
 

Background: Myopia a form of refractive error referred as nearsightedness is 
a very comm on cause of visual disability throughout the world. The prevalence 

of myopia is as high as 70% to 90% in some Asians including 17% to 34.6% 
of Indian adult population. Some studies have shown that overnight wear of 

OrthoK lenses helps to reduce myopia prog ression by gently changing the 
corneal curvature and axial length of the eye. Ortho K lens is a reverse 

geometry lens that corrects low to moderate level of myopia and achieves 
UCVA during daytime. Some studies have shown an increase in 

accommodative lag a fter the onset of myopia caused due to central hyperopic 
defocus. Studies shows that short term and long term use of Ortho K lenses 

have significantly decreased accommodative lag in children and adults.  
 

Methodology: An observational study will be carried  out on patients from 18 
to 28 years of age with no ocular diseases, current ocular medications and 
history of surgery or trauma. Patients with spherical refractive error from -

1.00Ds to -4.00Ds and with the rule astigmatism < 1.50Dc and corneal 
curvature between 7.5mm to 8.03mm are recruited. Patient will undergo four 

visits. Baseline data will be collected including unaided VA and BCVA with 
logMAR chart, non -  cycloplegic refraction with BVS, slit lamp evaluation, NIBUT 

and keratometry will be done on test  eye. Pre lens wear unaided and aided 
(with soft CL) measurements of monocular amplitude of accommodation will 

be taken on Grand Seiko Auto Ref/Keratometer WAM -5500. Best fit of FDA 
approved Fargo Lens will be finalized. Subjects will wear lens in open eye  

condition for 2 hours and post removal measurement will be taken. On final 
visit patient will wear lens in open eye condition for 30 mins and post removal 

measurement will be repeated according to the baseline in the test eye.  
 

Expected Outcome: Post Orth o-K lens removal ideally we should see a 
decrease in accommodative lag due to decrease in myopia as reported in 
previous study.  
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Poster 17  

 

Construction and Validation of IReST reading speed chart 
in In dian Regional Language of Marathi.  
 
Prathamesh Shasane,  Rutul Shah , Lotus College of Optometry, Mumbai  
 

 
 

Élaboration et validation de l'IReST, le test de mesure de la vitesse 
de lecture en Marathi  (dialecte régional indien).  

Objectif :  élaborer et valider l'International Reading Speed Texts (IReST) en 
marathi .  

 
 

 

Aim:  To construct and validate International Reading Speed Texts chart 

(IReST) in Indian regional language of Marathi.  

 
Background:  For most people reading is a key function in everyday life. 

Standardised assessment of reading speed is necessary to perform repeated 
measurements based on equivalent texts within one language. Well -

developed texts with single sentences for measuring reading acuity, reading 
speed  and critical print size are available, such as, MN Read or Radnerôs 

charts. However, for me asuring reading speed, a whole paragraph of text is 
preferable to single sentences, because the percentage error of reading time 

measurements in seconds is smaller for longer texts. Furthermore, reading 
whole passage is closer to the demand of everyday rea ding. The purpose of 

our current study is to develop IReST chart in Indian regional language for 
multi - language studies in future.  

  
Methodology: It is an experimental study in which visually normal subjects 

between age group of 18 -35 years with qualifica tion of at least 10 th  standard 

and having ability to read and speak both English and Marathi languages 
fluently will be included. Visual acuity for distance and near should be 6/9 or 

better and N8 or better monocularly and binocularly respectively with 
nor mal binocular vision parameters. Subjects having any type of ocular 

pathology, symptomatic binocular vision anomalies or any known attention 
deficit/cognitive impairment will be excluded from the study. The first stage 

of methodology will include linguisti c translation of English version of IReST 
in Marathi by a linguistic expert. Any difficult word, if found, will be replaced 

by a less difficult word of same meaning by another linguistic expert. The 
texts will then be printed on a white paper. The second s tage of 

methodology will be a battery of optometric tests which includes visual 
acuity, objective and subjective refraction, slit - lamp evaluation, tonometry, 

accommodative facility, near point of convergence, retinal evaluation and 
oral reading fluency. Th e newly developed Marathi texts will be administered 

on the subjects with best corrected visual acuity under normal room 

illumination and asked to read them aloud without finger tracing. Time taken 
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to read each text will be recorded using a stopwatch. Erro r words (missing 
words, wrongly read words) and re - read words, will be recorded and 

compared with the English version of IReST chart. Finally, words per minute 

for English and Marathi will be calculated using the following formula: 
[Words per minute = Tota l no of words read x 60 / Time taken by subject to 

read a text] and compared. Statistical analysis will be done as the third 
stage of methodology.  
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Effect of religious fasting on intra - ocular pressure  

 
Samkith Jain 1 , Lipsa Udwadia 1 , Lo tus Colleg e of Optometry, Mumbai  
 
 
 
 

Conséquences du jeûne religieux sur la pression intraoculaire.  

Objectif : découvrir les effets du jeûne religieux sur la pression 
intraoculaire.  

Résultats attendus:  Observation éventuelle d'une baisse de la pression 
intraoculaire  et de la pression artérielle durant la période de jeûne.  

 
 

 
Aim : To find the effect of religious fasting on Intra -ocular pressure.  

 

Background : Fasting evidently influences a variety of physiological 
parameters that can impact the ocular system. Among th is modification are 

alteration in insulin secretion, sympathetic activity, free fatty acids, lipid 
profile, melatonin, cortisol, electrolytes and catecholamines. It is well 

known that serum electrolytes effect ocular blood flow and intra -ocular 
pressure. S odium and bicarbonate modulating systems, rennin -angiotensin 

system and carbonic anhydrase are among the pathways modified to 
control intra -ocular pressure. The prevalence of Jain population in India is 

0.37% i.e. 4,451,753 and fasting is very common in Ja inism  throughout 
the year and most commonly during  Paryushan.  

 
Methodology : It is an observational study in which subjects with normal 

intra ocular pressure, age below 40 years and subjects undergoing fast will 
be included. Any history of ocular disease , systemic disease, ocular trauma 

and subjects who are on steroid medication will be excluded. High 

ammetropes will be excluded from the study. Methodology will be divided 
into three parts. First part will consist of Optometric assessment  which will 

inclu de demographic data (name, age, gender, occupation), detailed 
history (ocular history, systemic history, family history and current 

medication), slit lamp evaluation, direct ophthalmoscopy and visual acuity 
measurement. Second part will consist of pre - fast ing assessment which will 

include intra -ocular measurement and blood pressure measurement. Third 
part will consist of  post - fasting assessment which will also include intra -

ocular measurement and blood pressure measurement. Once the Intra 
ocular pressure wi ll be measured during the normal working day at a 

particular time (pre fasting assessment) and during fasting period intra 
ocular pressure will be measured (post fasting assessment) at the same 

time as that of the previous reading.  
 

Expected outcome :  Ther e might be a drop in intraocular pressure and 

blood pressure during fasting period.  



  86   

 

 
 

 



  87   

 

 
 

 

Poster 19  

 

Assessment of contrast sensitivity function and 
photostress test in diabetics with and without diabetic 
retinopathy.  

 
Shaqline Mallick, Prema Chande , Lo tus Col lege of optometry, Mumbai  

 
 

 

Test de la sensibilité au contraste et du «  photostress  »  test  chez 
des sujets diabétiques atteints ou non de rétinopathie diabétique .  

l'objectif de cette étude est de tester la fonction rétinienne grâce au plan 
stratégique de  recherche et technologie chez des sujets atteints ou non de 

rétinopathie diabétique et de recommander un test en vue d'un dépistage 
précoce.  

 
 

 
Aim: Assessment of contrast sensitivity function and photostress test in 

diabetics with and without diabetic re tinopathy.  
 

Purpose: The purpose of the study is to test the retinal function with the 
help of PSRT in subjects with diabetic retinopathy and without retinopathy, 

and recommend a test for early detection.  

 
Introduction: Diabetes, often referred to by docto rs as diabetes mellitus, 

describes a group of metabolic diseases in which the person has high blood 
glucose either because insulin production is inadequate, or because the 

bodyôs cell does not respond properly to insulin. Diabetic retinopathy is the 
common  cause of vision loss among people with diabetes and leading cause 

of vision impairment and blindness. Diabetic retinopathy is the most 
common cause of new case of blindness among adults aged from 20 -74 

years. During the first two decades of disease nearly  all patient with type 1 
diabetes and >60% of patient with type 2 diabetes have retinopathy. Early 

detection can prevent vision loss in cases with retinpathy.  
 Photostress recovery time (PSRT) is a test, when eye is exposed to intense 

light the chemical ba lance of the retinal cells is disturbed and the time it 
takes for the retina to recover. PSRT is dependent on speed of regeneration 

of the photopigments after being bleached and the regeneration occurs 

normally when retinal metabolic processes or connectio n between the 
retinal pigment epithelium and photoreceptors are intact. Previous studies 

suggest that the normative data is 13s for less that 50 years ad 16 S for 
above 50 years of age. Recovery time more than this could indicate 

degenerative changes in th e retina and hence used a retinal function test.  
 

Methodology:  It is a cross sectional study which would include two groups 
of subjects involved. One group with  Diabetes and retinopathy and the 
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other, diabetics without retinopathy. Subjects having Type 2 diabetes will 
be included in the study. Subjects having any macula related problem will 

be excluded from the study. An initial case work up will be done to 

document the patients demographic data.The visual acuity of the subjects 
will be taken on Log MAR ch art and HBA1C test will be done. The pre -

bleached contrast sensitivity for the subject will be measured on VCT 100 
LV chart. After which the subject will be asked to look directly in the 

ophthalmoscope for 30 seconds at the distance of 2.5 cms from the 
eye .After which the duration required for the subject to reach the baseline 

contrast sensitivity will be recorded. The time taken to reach the baseline, 
will be recorded as the PSRT values. The data will then be compared for 

both groups, normative values and the HBA1C values.  
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Mobility Task Related Questionnaire in Patients with 
Retinal Diseases  
 
Shivani Gandhi, Rutul Shah , Lo tus College of Optometry, Mumbai  
 

 
 

Questionnaire relatif à la mobilité oculaire à destination de sujets 
atteints de ma ladies de la rétine.   

Objectif :  établir un questionnaire relatif à la mobilité oculaire à destination 
des sujets atteints de maladies de la rétine.  

Résultats attendus : les probl¯mes li®s ¨ la mobilit® de l'îil seront 
différents selon les maladies de la ré tine. Cette démarche sera ainsi utile 

pour déterminer les difficultés liées à chaque maladie en vue d'atténuer ces 
dernières grâce à des séances de rééducation et d'orientation.  
 

 
 

Aim:  To assess mobility task related questionnaire in patients with retinal  
diseases  

 
Background : Low vision is a serious global public health concern with 

increasing prevalence and includes problems such as impairments in 
physical, cognitive and sensory functioning. Major causes/ prevalence of 

low vision due to retinal diseases is 28.65% . Mobility refers to a personôs 
purposeful movement through the environment from one place to another. 

Orientation and mobility training is of crucial importance to people with 
visual impairments. Decreased mobility in the elderly is an important  public 

health concern. Mobility training helps to develop skills required to move 
around safely in the environment and helps to rehabilitate them. 

Questionnaire can be used to establish the spatial extent of a person's 

mobility and may ultimately be usefu l as an outcome measure in evaluating 
interventions designed to enhance mobility.  It is used to find out maximum 

mobility task difficulty prevailing indoors or outdoors.  
 

Methodology : It is an observational study which will include subjects with 
any retin al disease.  Subjects above the age of 18 years, visual acuity for 

distance less than 6/18 (0.48LogMar) in the better seeing eye and having 
field loss in any part of the quadrant will be included in the study. Subjects 

taking any central nervous system ant i-depressants drugs, including 
benzodiazepines or barbiturates, or taking more than five prescription 

drugs or having any vestibular abnormalities will be excluded. The first 
stage of methodology will be detailed demographic data with duration of 

diagnosis  and use of any mobility aids. The second stage of methodology 
will be a battery of optometric tests which includes visual acuity, subjective 

refraction, visual field evaluation through confrontation, fundus evaluation 

through direct ophthalmoscopy and a s eries of questionnaire would be 
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administered related to mobility task including four sub topics -  Outdoors, 
Indoors, Shopping and Public Transport. Subjects will be asked to rate the 

difficulty of four goals which was applicable and the difficulty of the ta sks 

underpinning the goal. Three of these four goals are from mobility domain 
and other (shopping) is from domestic life domain.  

 
Expected outcome: Depending upon different retinal diseases, mobility 

problems will differ according to the diseases. Hence it  will be helpful to 
determine difficulty in specific condition which can be improved with the 

help of rehabilitation and orientation training.  
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Poster 21  

 

Assessment of visual fatigue with blue light blocking lens 
vs anti - reflection lens  
 
Tareen Bavishi , Parth Kamdar , Lotus College of Optometry, Mumbai  
 

 
 

Évaluatio n de la fatigue visuelle avec  un ver re filtrant la lumière 
bleue vs  un verre anti - reflets.   

Résultats attendus :  Un des verres montre de meilleures performances 
que l'autre. Il pourra ainsi êt re utilis é comme une aide ophtalmique  pour 

réduire la fatigue visuelle.   
 

 
 

Aim : To assess visual fatigue with blue blocking lens vs anti - reflection lens . 

 
Background : Previous studies were done on use of blue light blocking lens 

in general population whic h suggested use of blue light blocking lens helps 
in alleviating eye strain ,improve visual performance and sleep qualit y. 

With the increase popularity of digital environment our eyes are exposed to 
more blue light ; The sun and the artificial light sources,  including LED, light 

bulbs and florescent light tubes, are primary source of blue light. While 
excessive blue light is harmful, adequate blue light is necessary for normal 

visual function. Hence the goal of study is to know which of the spectacle 
lens, bl ue block or anti - reflection lens are better to reduce visual fatigue.  

 
Methodology:  It is  an questionnaire based study, which will be done on 

hea lthy subjects with aided visual acuity of 6/6  or better , N6 in both eyes . 
Subjects with age between 15 to 45 ye ars of age will be included for the 

study. The subjects with any binocular vision anomalies will be excluded . 

The complete optometric evaluation will include detailed demographic data, 
vision refraction N RA, PRA, NPC, NFV, PFV and accommodative facility wi ll  

be assessed. A group of people at random will be dispensed blue blocking 
lens while other group  will be given anti - reflection lens. Before dispensing , 

questionnaire will be administered and after wearing the lens for one month 
same questionnaire will b e assessed again. Subjectively visual fatigue will 

be assessed on Likert scale based on responses from questionnaire; visual 
fatigue will be compared for both groups.  

 
Expected Result:  One of the lens may show better performance as 

compare to other lens w hich may further be used as ophthalmic aid to 
reduce visual fatigue   
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Assessing scleral  contact lens satisfaction in a 
keratoconus population  
 

Trupti Shah, Hiral Korani , Lo tus College of Optometry, Mumbai  

 
 

 
Évaluation de l'utilité des len tilles sclérales chez des sujets atteints 

de kératocône.  
Objectif  :  L'objectif de cette étude est d'évaluer les expériences perçues et 

connexes des porteurs de lentilles de contact sclérales (15 à 18,2  mm) 
atteints d'un kératocône et ayant déjà porté d'au tres types de lentilles de 

contact et de comparer les résultats cliniques personnels de ces lentilles 

sclérales par rapport aux expériences passées. Cette étude rétrospective se 
présentera sous la forme d'un questionnaire adressé à 24  sujets atteints 

d'un kératocône.  
Résultats attendus  : Les porteurs de lentilles sclérales sont susceptibles 

d'être plus satisfaits de ce type de lentilles par rapport aux autres.         
 

 
 

Introduction : Keratoconus is a disorder of eye which results in 
progressive thinning o f cornea. T his may result in blurry vision, double 

vision , night sightedness , astigmatism, and light sensitivity. It usually 
affects both the eyes. Cause is unknown but, it is believed to occu r due to 

combination of genetic , environmental and hormonal fac tor.  It occurs most 
commonly in late childho od to early adulthood. In india  it accounts to 2.3% 

of cases. Keratoconus usually occurs bilaterally but asymmetry is common. 

Keratoconus provides a unique opportunity to study the acceptance of 
different lens m odali ties. As the disease progresses , a patient may be 

managed with a soft toric lens, and as the disease condition advances , 
patient is refitted with gas permeable contact lenses piggy back lenses and 

finally scleral lenses. Studies show that large diame ter corneal are a great 
tool in masking corneal irregularities that results from various corneal 

ectasias.  
 

Purpose :  The purpose of this study is to assess perceived and related 
experiences of adapted keratoconic scleral contact lenses (15 to 18.2mm )  

we arers with history of wearing other contact lenses modality and to 
compare these subjective clinical effects with previous experiences 

methodology. This will be a questionnaire based retrospective study in 24 
keratoconus patients.  

 

Methodology: This will be a questionnaire based retrospective study.   
Each subject is selected  with a history of keratoconus, who is diagnosed 

using standard keratoconus percentage index (KISA%) and be adapted 
wearer of scleral contact lens (which includes patient wearing 3 hr s 



  93   

 

 
 

 

minimum to 14 hrs maximum per day) since 1 year and more. In this study 
patients ar e grouped as 1 to 2 year s wearer , 3 to 5 year s wearer, more 

than 5 year s wearer. The scleral lenses are recommended for these 

patients primarily for the visual benefit the y provide , b ut also their 
potential comfort , advantage over corneal contact lenses. Patient wearing 

all brands  of contact lenses are included . Patients who have already 
undergone c3r procedure are also included. Each subject is asked to 

complete a contact lens history, a dry eyes questionnaire, and comfort and 
preference survey, all designed at the Texas Eye Research and Technology 

Centre  (HTTP://links.lww.com/opx/a241 ) . This also surveys the participant 
opinion s on vision dryness and mid -day foggy vision  (MDF).  

The chosen corneal vault is of 200 µm centrally. With 50  µm to 100  µm of 
clearance at limbus, when the lens has settled. The scleral zone should be 

the only area where the scleral lens shows bearing on th e eye  there should 
be no impingement or blanching of conjunctival vessel visible.  

 
Expected Result: The scleral lens wearers would be more satisfied with 

the current lenses as compared to their previous lens type.         
 
 
 
 

 
 
 

http://links.lww.com/opx/a241
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Poster 23  

 

Malvoyance et prise en charge optique  
 
Douja So nia Zouari, Opticienne ï Optométriste , Tunis -  Tunisie  
 

 
 

Low vision and optical treatment .  
The author presents the pathologies that lead to low vision and the aids 

that help improve visual efficiency.  

 

 

Bien voir est esse ntiel, que ce soit pour lôapprentissage, le travail, la 
conduite et la sécurité  de tous. En effet, la quasi - totalité des informations 

qui nous parviennent du monde extérieur passent par nos yeux.  
La déficience visuelle regroupe la Malvoyance  et la Non -voya nce.  

Elle est définit comme un trouble visuelle  r®sultant dôune pathologie, dôun 

traumatisme ou dôune anomalie.  
 

Lôîil est un organe pr®cieux et fragile. Côest pourquoi, il est indispensable 
dôen prendre soin, de suivre lô®volution de votre vue et de la faire contrôler 

régulièrement par votre ophtalmologiste.  
 

 
 

I/ Système visual  
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Le système visuel  est lôensemble des organes participant ¨ la perception 
visuelle . 

Il est constitué de lôîil plus particulièrement la rétine , les nerfs optiques,  le 

chiasma op tique , le tractus optiq ue et le cortex visuel.  
 

II/íil et lumi¯re :  
La lumière et la vie  sont inséparablement liées.  

La lumière  joue un rôle majeur dans la santé au quotidien mais peut 
®galement °tre nocive et contribue ¨ lôapparition de maladies oculaires . 

La lumière nocive  se distingue par des rayons nocifs les rayons Ultra Violet  
(UV)  et la lumière bleu -violet  (lumière Haute Energie Visible HEV)  

Les rayons UV sont responsables du vieillissement  prématuré  de lôîil et de 
lôapparition de la cataracte . 

La lu mière Bleu -Violet  a été identifiée comme étant nocive pour les cellules 
de la r®tine. Elle peut acc®l®rer lôapparition de la DMLA  

(Dégénérescence Maculaire liée à lô©ge).   
 

 
 

 
III/ Pathologies oculaires  

 
 
Les dégénerescences Maculaires  

¶ DMLA Sèche ou at rophique  
Est la forme la plus répondue . Elle se caractérise par une «mort » 

prématurée du nombre de photorécepteurs, les «  cônes  ».  
Elle touche la structure de la macula , toute petite zone de la rétine, 

responsable de la vision centrale  et de la précision  de vision . 
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¶ DMLA Humide ou exsudative  

Est la forme la plus grave.  
La macula  est envahie de petits  vaisseaux sanguins anormaux  qui se 

développent de façon anarchique. La perception visuelle est  ondulée.  

 

 
 
Le glaucome  

Une pression  accrue ¨ lôint®rieur de lôîil P.I.O  provoque des détériorations 
irréversibles des nerfs optiques .La vision centrale est longtemps préservée 

en cas de glaucome bénin.  
 

 
 

 
Les formes les plus fréquentes du glaucome  sont  :  

¶ Le glaucome silencieux  « le glaucome à angle ouvert  »  

¶ Le glaucome furieux « le glaucome à angle fermé  ».  
Le glaucome à angle ouvert  « silencieux  è sôinstalle lentement, 

cons®quence de lôaugmentation  de la pression intraoculaire  (PIO)  et de 
lôobstruction progressive du trab®culum. G®n®ralement il nôest pas 

doul oureux.  
Le glaucome à angle fermé  «furieux» est provoqué par une  fermeture de 

lôangle entre lôiris et la corn®e. Cette fermeture bloque toute évacuation de 
lôhumeur aqueuse par le trab®culum. G®n®ralement il est brutal et 

douloureux.  
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Rétinopathie diabétiqu e:  
La fonction de la rétine est détruite par petits ilots . A un stade avancé, les 

ilots  sô®largissent pour former des zones ®tendues. Des scotomes au niveau 

du champ visuel sôinstallent. 
 

 
 

Rétinopathie pigmentaire  :  
La nécrose des bâtonnets de la rétine  fait que le champ visuel se rétrécit de 

plus en plus et prend la forme dôun tube. La rétinopathie pigmentaire  peut 
conduire à la cécité.  

 

 
 

la cataracte  
Lôopacification du cristallin entraine non seulement une dégradation de 

lôacuit® visuelle, mais aussi une sensibilit® accrue ¨ lô®blouissement. 

 

 
 
 

IV/ Classification selon lôOMS :  
 

Lôorganisation Mondiale de la Sant® [OMS] classe les d®ficiences visuelles 
selon lôacuit® et le champ visuel. Elle a aussi d®finie cinq cat®gories de 

déficiences visuelles num ®rot®es de 1 ¨ 5 en fonction de lôimportance de 

lôatteinte et diff®rencie ainsi la Malvoyance de la non-voyance.  
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Tableau  : Classification des d®ficiences visuelles selon lôOMS 
 

 
V/ Antécédents généraux:  

 
Héréditaire, Hyper Tension Artérielle, Diabète, Accident Vasculaire 

Cérébrale, Choc émotionnelle, Accident brutale, Alcool, Tabac.  
 

VI/ Signes fonctionnelles  :  
 

Fatigue visuell e, Asth®nopie, Sensibilit® accrue ¨ lô®blouissement, 
Photophobie.  

 

             
             íil et cortex visuel       Sensibilité accrue à  lô®blouissement 

    

   
   Fatigue Visuelle             Asthénopie  

 

 
 

 

Malvoyance  

Catégorie  
 

Champ visuel  
 

Acuité visuelle corrigée  

Maximum  Minimum  

 
I  

 

Champ  

 
entre 

3/10  

 
1/10  

II  champ rés iduel entre  

10° et 20°  

1/10  1/20  

 
 

 
 

Non -Voyance  

 
III  

 
champ résiduel entre 

5° et 10°  

 
entre 

1/20  

 
1/50  

 

IV  

 

champ résiduel 
inférieur à 5°  

 

inférieur 
1/50  

 

PL 
(perception 

de la 

lumière)  

 

V 

 cécité absolue pas de 

perception de la 
lumière  



  99   

 

 
 

 

VII/ Prise en charge par les professionnelles  de la santé visuelle  :  
 

La prise en charge des malvoyants  est assurée par les professionnels de la 

vision  :  
 

- Lôophtalmologiste : Pose le diagnostic m®dical et suit lô®volution de 
la pathologie  

 

 
 

- Lôorthoptiste : Effectue des bilans orthoptiques et prati ques la 
rééducation visuelle pour assurer la bonne fonction visuelle.  

-  
 

 
 

- Lôopticien sp®cialis® en basse vision: Propose, conseille, prend 

des mesures personnalisé es comme lô®cart interpupillaire la hauteur 
pupillaire lôangle pantoscopique et lôangle de galbe.  

Ces données sont si précieuses pour mieux centrer les verres 
optiques  et optimiser le confort visuel .  

Lôopticien adapte aussi les aides visuelles ad®quats selon le besoin du 
malvoyant.  

 

 
 

 

- Ergothérapeute spécialisé en basse vision: Tente de résoudr e les 
difficultés du quotidien de la personne déficiente visuelle  et favorise 

la coordination oculo -manuelle.  
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VIII/ Aides visuelles pour améliorer le contraste  

 
1 - LES FILTRES  SELECTIFS:  

* Les filtres thérapeutiques sélectifs  
-Les filtres  int égrés aux verres  ou fixés sur les lunettes , ils servent à 

prot®ger lôîil, diminuer lô®blouissement, renforcer les contrastes et 
améliorer le confort.  

-En fonction de la teinte du filtre sélectif et de la coupure de la longueur 
dôonde ad®quate (450,500, 511, 550, et 527), ils peuvent sôutiliser ¨ 

lôext®rieur ou ¨ lôint®rieur. Il est parfois n®cessaire que la personne 
malvoyante  utilise plusieurs filtres  en fonction de ses activités.  

-Seule la personne déficiente visuelle est capable de choisir son filtre sel on 
sa propre sensibilité et son confort subjectif.  

 

 
 

¶ Les Filtres Ecran Confort :  

Ce sont des verres optiques  teintés  filtrant la lumière bleu éblouissante, ils 
protègent des rayons UV, améliore la vision des contrastes et procurent un 

confort visuel .   
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¶ Les Filtres Solaires Sélectifs Polarisés  
Ce sont des verres solaires  intégré avec un film polarisant , ils filtrent la 

lumière bleu éblouissante et optimise le confort visuel.  

Ces filtres  ils peuvent être montés comme applique solaire.  
 

 
 

¶ Les Filtres So laires Sélectif s Polarisés à teintes variables :  
Ce sont des verres solaires intégré s avec un film polarisant  à teintes 

variables  ils  :  
- Bloquent efficacement lô®blouissement par tout temps. 

- Sôadaptent automatiquement et rapidement en voiture et ¨ lôext®rieur 

(foncent ou sô®claircissent) en fonction des conditions lumineuses. 
- Améliorent la perception des contrastes.  

- Suppriment le besoin de changer de lunettes à chaque fois que les 
conditions lumineuses changent.  

 
 

¶ Les lentilles de contact sélectives :  
Ce son t des lentilles teinté es filtrant la lumière nocive et qui améliorent la 

vision des contrastes.  
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2 - LES LAMPES :  

Il existe tout type de lampes , sur pied, portables, sur batterie ou articulées 

pour être utilisées en fonction des activités quotidienne s. 
Les lampes éclairantes , ce sont des aides visue lles destiné es aux  

malvoyants avec un éclairage  anti -éblouissement  et une luminosité 
suffisante et de couleur appropriée.  

Un éclairage adéquat peut abaisser sensiblement le besoin de 
grossissement dôune personne malvoyante  

 

 
 
Ils existent trois types dôéclairage  caractérisé s par des températures de 

couleur (exprimées en degré Kelvin k)  

*2700°K pour une lumière jaune  
*4500°K pour une lumière blanche  

*6500°K pour une lumière bleutée  
Lôessai est n®cessaire pour d®terminer lô®clairage le plus confortable. 

 

                  
 

Access oire pour aide visuelle spéciale :  

Le pupitre  de lecture  garantit  un angle optimal lors de la lecture avec les 
aides visuelles grossissantes, une distance constante  par rapport au 

documen t et un bon éclairage du champ visuel.  
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Les gros caractères  des adaptations simples des objets de leur quotidien 
peuvent améliorer considérablement le confort de vie journalière des 

malvoyants et ®viter quôils soient oblig®s dôavoir constamment recours aux 

aides opt iques ou électroniques. Exemple : les livres ou publications à gros 
caract¯res mais ®galement les t®l®phones et claviers dôordinateurs ¨ 

grosses touches.  
 

 
 

IX/ Aides visuelles pour augmenter la taille du texte  :  
 

1 - LES AIDES OPTIQUES  :  
Elles p ermettent de grossir un texte, un objet.  

On peut les trouver  éclairantes , à poser , de poche . 
-Les loupes à main :  avec ou sans éclairage, à faibles ou forts 

grossissement s, elles se glissent dans la poche pour lire un prix, remplir un  
ch¯queé 

 
-Les loupes à poser : se posent directement sur vos documents et 

permettent une lecture prolong®e. Certaines sont dot®es dôun ®clairage. 
 

 
Choisir une loupe  est un compromis entre le grossissent et la taille de la 

loupe.  
La taille de la loupe définit le champ de visio n c'est -à-dire la portion de 

texte que vous pourrez voir à travers une loupe.  

Plus la puissance de la loupe est importante, plus le champ de vision sera 
réduit.  

 
 

- Les systèmes télescopiques  :  Quand la personne malvoyante à besoin 
dôun grossissement ®lev® ou de la possibilit® dôobserver ¨ une distance plus 

éloignée on a recours à des systèmes  optiques plus complexe . 


