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[ΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜΣ ǊŜŎƻƴƴǳŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ōŀǎǎŜΣ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƴŜ 

peut pas améliorer par une correction optique. Elle touche de 3 à 5 % de la population. Elle est 
ƭŀ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƳŀǳǾŀƛǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ Ǿƻƛes ǾƛǎǳŜƭƭŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŜƴŦŀnce, la plupart du 
temps pour un des deux yeux, avec pour cause un strabisme, une différence de défaut réfractif 
(anisométropie), les deux combinés ou encore une cause organique.  

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ǳǊƎŜƴŎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ŎŀǊ ǎƛ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ traitée dans 
ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŘŜ ǾƛŜΣ ƭŀ ƎǳŞǊƛǎƻƴ ŘŜǾƛŜƴǘ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ Ŝǘ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ǇŜǳǘ 
parfois se transformer en véritable handicap visuel.   

bƻǳǎ ƴƻǳǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊƻƴǎ ƛŎƛ Ł ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ǎƻƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ 
ƭΩŜƴŦŀƴt.  

 
De nos jours, les techniques de dépistage et les traitements utilisés sont assez efficaces 

Ŝǘ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŀƳōƭȅƻǇƛŜǎ ǎƻƴǘ ǎƻƛƎƴŞŜǎ ŀǾŜŎ ǎǳŎŎŝǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŎŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ƎǳŞǊƛǎƻƴ ƴΩŜǎǘ 
pas aussi élevé quŜ ƭΩƻƴ attend.  

Les soins habituels consistent priƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ Ł ǳƴ ǇƻǊǘ ŘŜ ǇŀǘŎƘ ŀŘƘŞǎƛŦ ǇǊƻƭƻƴƎŞ ǎǳǊ ƭΩǆƛƭ 
ǎŀƛƴ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜΦ .ƛŜƴ ǉǳΩŜŦŦƛŎŀŎŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ōƛŜƴ Ŧŀƛǘ Ŝǘ 
correctement ŀǇǇƭƛǉǳŞΣ ƭŜǎ ǊŞǘƛŎŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ƛƳǇƭƛǉǳŜƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ǳƴŜ 
ƳŀǳǾŀƛǎŜ ƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ǾƻƛǊ ǳƴ ŀōŀƴŘƻƴΦ /Ŝǎ Ŏŀǎ ŘΩŞŎƘŜŎ ǎƻǳƭŝǾŜƴǘ ƭŜǎ 
problématiques des soins habituels et imposent de trouver des alternatives possibles.  

/Ŝǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ ǇƻǳǊǊƻƴǘ şǘǊŜ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀǳ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘΩŞŎƘŜŎΦ 9ƭƭŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ŀǳǎǎƛ ŜŦŦƛŎŀŎŜǎ ǉǳŜ ƭŜǎ 
traitements actuels.  

 
Comment de nouvelles formes de thérapies pourraient remplacer les traitements utilisés 

de nos jours ?  
Nous développerons la ƴƻǘƛƻƴ ŘΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǎƻƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ Ǉǳƛǎ ƴƻǳǎ 

analyserons des études sur de nouveaux outils. Enfin, nous comparerons ces résultats à des 
ŞǘǳŘŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΦ  
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 [ΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǳƴƛƭŀǘŞǊŀƭŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ 
fréquente et également la mieux traitée. Mais dŜǎ Ŏŀǎ ŘΩŞŎƘŜŎǎ Ŝǘ des réticences face au 
traitement ŀŎǘǳŜƭΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire principalement le port de patch adhésif, ont poussé à trouver des 
solutions alternatives. 
 
 PoǳǊ ŎƻƴǘǊŜǊ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜΣ ŘŜs traitements plus discrets ou plus ludiques sont 
proposés. Ils ont été testés, et leur efficacité a été prouvée au travers de divers essais cliniques 
depuis le début des années 2000 et encore maintenant. 
 
 Des lunettes ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜǎ Ł ƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ƛƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǘŜ ǎƻƴǘ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ ŘΩǳƴ ŎƾǘŞ. Elles 
possèdent des écrans à cristaux liquides qui permettent une opacification du verre, contrôlée 
selon différents programmes.  
 5Ωǳƴ ŀǳǘǊŜ ŎƾǘŞΣ ƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ŘŜǎ ƧŜǳȄ ǾƛŘŞƻ ōŀǎŞǎ ǎǳǊ ƭŜ Ǉrincipe de stimulation 
ŘƛŎƘƻǇǘƛǉǳŜΦ ¦ƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ōƛƴƻŎǳƭŀƛǊŜ ǉǳƛ Ǿŀ ŦƻǊŎŜǊ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ Ł ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ŀǾŜŎ 
ƭΩǆƛƭ ǎŀƛƴΦ 
 
 Ces nouveaux outils ont des points positifs et ont donné des résultats probants. Ils gardent 
cependant des points négatifs. Mais ils pourront encore être développés et améliorés.  
 
 
Mots clés : Amblyopie, Traitement, Observance, Lunettes électroniques, Jeu vidéo, Dichoptique 
 
 
 
 

!.{¢w!/¢ 
 
 
 Unilateral functional amblyopia in children is the most common and also the best treated 
form of amblyopia. But cases of failure and reluctance towards the current treatment, that is to 
say primarily the wearing of adhesive patches, have led to find alternative solutions. 
 
 To counter the lack of compliance, more discreet or more playful treatments are offered. 
They have been tested, and their effectiveness has been proven through various clinical trials 
since the early 2000s and still today 
 
 Intermittent occlusion electronic glasses are offered on one hand. They have liquid crystal 
screens that allow clouding of the glass, controlled according to different programs. 
 On the other hand, we find video games on the principle of dichoptic stimulation.                   
A treatment of binocular interest that will force the amblyopic eye to work with the healthy eye. 
 
 These new tools have positive points and have given convincing results. However, they 
keep negative points. But they can still be developed and improved. 
 
 
Keywords: Amblyopia, Treatment, Compliance, Electronic glasses, Video game, Dichoptic 
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1 Lôamblyopie 
 

1.1 Définitions  
 

tƻǳǊ ŎƻƳƳŜƴŎŜǊ ƭΩŞǘȅƳƻƭƻƎƛŜ ƎǊŜŎǉǳŜ Řǳ Ƴƻǘ όŀƳōƭȅ- ˃ʲ˂ˎ Ŝǘ opia-˖ˉʾʰ), va définir 
ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ en tant que vision faible. Plus précisément : « [ΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ peut être définie comme 
une diminution plus ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ǎŞǾŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǾƛǎǳŜƭƭŜ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ǇǊŞŎƻŎŜ ŘŜ 
ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǾƛǎǳŜƭƭŜΣ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŀǎȅƳŞǘǊƛǉǳŜΣ ǇŀǊ ǇǊƛǾŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƛƳŀƎŜ Ŝǘκƻǳ ǇŜǊǘǳǊōŀǘƛƻƴ 
du lien binoculaire par strabisme et/ou anisométropie, avec ou sans anomalie anatomique de 
ƭΩǆƛƭ Ŝǘκƻǳ ŘŜǎ ǾƻƛŜǎ ǾƛǎǳŜƭƭŜǎ ǊŜǘǊƻǳǾŞŜΦ » Cette définition est retrouvée dans le rapport de la 
{ƻŎƛŞǘŞ CǊŀƴœŀƛǎŜ ŘΩhǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛŜ ŘŜ нлмоΣ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜΦ[1] 

Chaque enfant présentera quasiment une amblyopie qui lui est propre. Elle sera définie 
selon certains critères et degrés de sévérité.  
 

1.1.1 Fonctionnelle, Organique ou Mixte  
 

Il faut alors ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ƻǊƎŀƴƛǉǳŜΦ [ΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ 
mixte sera un cumul des deux types. 
 

[ΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ōŀǎǎŜ ŘΩǳƴ ǆƛƭ ǇŀǊ 
ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΣ ǎŀƴǎ ŀƴƻƳŀƭƛŜ ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ƻǳ ŘŜs voies visuelles. Cette amblyopie peut 
être due à une anisométropie, à un strabisme ou encore à un phénomène de privation visuelle, 
qui auront une incidence sur le développement des voies visuelles.  

5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴŜ ŀƴƛǎƻƳŞǘǊƻǇƛŜΣ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ Ŝǎǘ ƛƴŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ǳƴ Ŧƭƻǳ ŘŜ ƭΩƛƳŀƎŜ 
réceptionnée, par une mauvaise qualité du stimulus. Dans le cas du strabisme, elle est induite 
ǇŀǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ƛƳŀƎŜΣ ǉǳƛ Ǿŀ şǘǊŜ ǎǳǇǇǊƛƳŞŜ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǳƴŜ ŘƛǇƭƻǇƛŜ όǾƛǎƛƻƴ 
double). Enfin dans le cas de la prƛǾŀǘƛƻƴΣ ŎΩŜǎǘ ǘƻǳǘ ǎƛƳǇƭŜƳŜƴǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƳŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ǎǘƛƳǳƭǳǎ 
ǾƛǎǳŜƭ ǉǳƛ ƛƴŘǳƛǊŀ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜΦ /ŜǘǘŜ ǇǊƛǾŀǘƛƻƴ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ par exemple Ł ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩǆƛƭ, pour 
diverses raisons. Le ŎŜǊǾŜŀǳ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜǊŀ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Řǳ ōƻƴ ǆƛƭ ŀǳ ŘŞǘǊƛƳŜƴǘ Řǳ ƳŀǳǾŀƛs. 
Une amblyopie fonctionnelle en est la conséquence.   

 
[ΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ƻǊƎŀƴƛǉǳŜΣ Ł ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ǎŜ ŘŞŦƛƴƛǘ ǇŀǊ ǳƴŜ ŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ basse due à une 

ŀǘǘŜƛƴǘŜ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ǇǊƻŦƻƴŘŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ƻǳ ŘŜǎ ǾƻƛŜǎ ǾƛǎǳŜƭƭŜǎΦ /Ŝ ŘŞŦŀǳǘ ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜ ǇŜǊǘǳǊōŜ 
ainsi la perceptiƻƴΣ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ƻǳ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŜǎǎŀƎŜ ǾƛǎǳŜƭΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƛƭ Ŝǎǘ 
ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ǊŀƧƻǳǘŜǊ ǳƴŜ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ǇƻǳǊ ŜȄŎƭǳǊŜ ŘΩŀǳǘǊŜs causes de malvoyance : cette 
ŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ōŀǎǎŜ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƻǳ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜΦ [ΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ƻǊƎŀƴƛǉǳŜ ǇŜut être 
ǳƴƛƭŀǘŞǊŀƭŜ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ōƛƭŀǘŞǊŀƭŜ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜΣ ǉǳƛ ǘƻǳŎƘŜ ǎƻƛǘ ǳƴ ǎŜǳƭ ǆƛƭΣ ǎƻƛǘ ƭŜǎ ŘŜǳȄΦ 

Ceci dit, lΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ƻǊƎŀƴƛǉǳŜ ǇƻǎǎŝŘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ : une cataracte 
congénitale entraine une amblyopie par privation, de même quΩǳƴ ǇǘƻǎƛǎΦ De même ǉǳΩǳƴ 
strabisme associé à une origine organique impliquera une suppression et ainsi une amblyopie 
ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜΦ /ΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ǇŀǊ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜƳŜƴǘ ƛƴŘƛǎǎƻŎƛŀōƭŜǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴǎ 
se retrouvent réunies en une seule Υ ƭΩŀƳblyopie correspond à une diminution unie ou bilatérale 
de la fonction visuelle, principalement de la capacité de discrimination (acuité), due à une 
ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ǇǊŞŎƻŎŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǾƛǎǳŜƭƭŜΣ ǇŀǊ ǇǊƛǾŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƛƳŀƎŜ ƻǳ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
binocularité par ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎǘǊŀōƛǎƳŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŀƴƛǎƻƳŞǘǊƻǇƛŜΣ ǉǳΩƻƴ ait trouvé ou non une 
ŀƴƻƳŀƭƛŜ ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜ ƻǳ ƻǊƎŀƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ Ŝǘ ŘŜǎ ǾƻƛŜǎ ǾƛǎǳŜƭƭŜǎΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ 
ƭΩŞǘŀǘ ŎƻǊǘƛŎŀƭΣ ƭŜ ƭƛŜƴ ǆƛƭ-ŎŜǊǾŜŀǳ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ Ŝǘ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƛƴŎƭǳre la correction 
optique Υ ƻƴ ǇŀǊƭŜ ŘΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ǎƛ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘΩŀŎǳƛǘŞ ǇŜǊǎƛǎǘŜ ƳŀƭƎǊŞ ƭŜ ǇƻǊǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ 
optique. [1] 
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1.1.2 Monoculaire, Binoculaire 
 

[ƻǊǎǉǳΩƻƴ ǇŀǊƭŜ ŘΩŀƳōƭȅƻǇƛŜΣ ƻƴ ŜƴǘŜƴŘ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŀǎȅƳŞǘǊƛŜ de la fonction 
ǾƛǎǳŜƭƭŜ Υ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ƳƻƴƻŎǳƭŀƛǊŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ǳƴ ǆƛƭ ŀǳǊŀ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ŦŀƛōƭŜ Ŝǘ 
une sensorialité anormale tandis que ƭΩŀǳǘǊŜ ǇƻǳǊǊŀ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ǎŀƛƴΦ [ΩŞǘŀǘ ŘΩǳƴ ǆƛƭ 
Ŝǎǘ ŎƻƳǇŀǊŞ Ł ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ǆƛƭΦ ! ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ǎŜ ōŀǎŜ ǎǳǊ ƭΩŀǎȅƳŞǘǊƛŜ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ 
ǾƛǎǳŜƭƭŜΣ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ Ŝǘ ǘǊƻǳǾŜǊΦ /Ŝƭŀ ƛƳǇƭƛǉǳŜ de ne pas seulement chercher le 10/10, 
Ƴŀƛǎ ŘΩŀƭƭŜǊ ǾƻƛǊ ǎƛ ǳƴ ǆƛƭ ŀǘǘŜƛƴǘ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ et trouver ainsi la 
différence interoculaire. /ŜŎƛ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǊŞǾŞƭŜǊ ǳƴŜ ŀǎȅƳŞǘǊƛŜ ŘΩŀŎǳƛǘŞΣ ƳşƳŜ ǎƛ ŎŜƭƭŜ ŘΩǳƴ ǆƛƭ Ŝǎǘ 
ŘŜ млκмл Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ ŘŜ мсκмлΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ ŀƳōlyopie monoculaire, selon la 
ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴΣ ǉǳΩƛƭ ŦŀǳŘǊŀ ŜǎǎŀȅŜǊ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜǊΦ  
 

tƻǳǊ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ōƛƴƻŎǳƭŀƛǊŜΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ 
ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ȅŜǳȄ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘŜ Ƴŀƛǎ ƭŜ ŘŞŦŀǳǘ όƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩŀōǎŜƴŎŜύ ŘŜ ƭŀ Ǿƛǎƛƻƴ 
bƛƴƻŎǳƭŀƛǊŜΣ ŘŜ ƭŀ ǎǘŞǊŞƻǎŎƻǇƛŜΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ƭŀ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ǇǊŞŎƻŎŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ 
visuelle qui implique entre autres une maturation anormale du système neuronal lié à la 
binocularité Υ ǎŀ ǇǊƻǇǊƛŞǘŞ ǊŜǎǘŜ ŀƭƻǊǎ ƳƻƴƻŎǳƭŀƛǊŜΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŎƘŜȊ ƭes enfants présentant un 
strabisme précoce ou une cataracte congénitale par exemple, chez qui le développement normal 
ŘŜ ƭŀ ōƛƴƻŎǳƭŀǊƛǘŞ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ Ǿƛǎƛƻƴ ŎƻƴƧǳƎǳŞŜ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ȅŜǳȄΣ 
dès le plus jeune âge. Si ce système de binƻŎǳƭŀǊƛǘŞ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ Řǳ 
développement, il ne pourra pas être retrouvé par la suite.  

¦ƴ ŜƴŦŀƴǘ ǎǘǊŀōƛǉǳŜ ǇǊŞŎƻŎŜΣ ƳşƳŜ ǎΩƛƭ ǊŞŎǳǇŝǊŜ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ǎǳǊ ǎŜǎ ŘŜǳȄ 
yeux, aura une perception du relief moindre voire nulle, malgré le traitement. Donc ce même 
ŜƴŦŀƴǘ ƴΩŀǳǊŀ Ǉƭǳǎ ǳƴŜ ŀƳōƭȅƻǇƛŜ ƳƻƴƻŎǳƭŀƛǊŜΣ ǇǳƛǎǉǳΩŜƭƭŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǘǊŀƛǘŞŜΣ Ƴŀƛǎ ƎŀǊŘŜǊŀ ǳƴŜ 
amblyopie binoculaire. [1] 
 

1.1.3 Relative, Absolue 
 

{ƛ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƳƻƴƻŎǳƭŀƛǊŜ ƻǳ ōƛƴƻŎǳƭŀƛǊŜ, elle est aussi définie de manière 
ǊŜƭŀǘƛǾŜ ƻǳ ŀōǎƻƭǳŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ŎŜǎ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴǎ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘΩŀŎǳƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ 
yeux pour la décrire comme relative (différents ŘŜƎǊŞǎύ Ŝǘ ǎǳǊ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ Řǳ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǆƛƭ 
όǉǳΩƛƭ ȅ ŀƛǘ ǎȅƳŞǘǊƛŜ ƻǳ ƴƻƴύΣ ǇƻǳǊ ǇŀǊƭŜǊ ŀƭƻǊǎ ŘΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ŀōǎƻƭǳŜΦ 5ŀƴǎ ƭŜǎ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴǎΣ ŎΩŜǎǘ 
ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƭƻƎŀǊƛǘƘƳƛǉǳŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǳǘƛƭƛǎŞŜ : elle est plus précise et réguliŝǊŜ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 
ŘŞŎƛƳŀƭŜΦ [ƻǊǎǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŀǊƭŜ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ ƭƛƎƴŜǎ ŘΩŀŎǳƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ȅŜǳȄΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ 
ŘŜ ǎŜ ǊŀǇǇŜƭŜǊ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ƭƻƎŀǊƛǘƘƳƛǉǳŜǎ όƭƻƎa!wύ ŎŀǊ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ǳƴŜ ƭƛƎƴŜ ŘŞŎƛƳŀƭŜ 
de 1/10 à 2/10 correspond à о ƭƛƎƴŜǎ Ł ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ƭƻƎŀǊƛǘƘƳƛǉǳŜ όŘŜ мΣл Ł лΣт ƭƻƎ a!wύΦ [ΩŞǘǳŘŜ 
ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞŎŀǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ȅŜǳȄ όƳŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ŘǳǊŀƴǘ 
ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘύ ǎΩŜƴ ǘǊƻǳǾŜǊŀ ƛƴŞƎŀƭŜ ŘΩǳƴŜ ŞŎƘŜƭƭŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ŎŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ 
ǇǊŞŦŞǊŀōƭŜ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ Ŝƴ ǎŜ ōŀǎŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƭƻƎŀǊƛǘƘƳƛǉǳŜΦ 

Pour en revenir à nos définitionsΣ ƭŜ ǘŜǊƳŜ ŘΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ǿŀ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ƭŀ 
différence interoculaire :  

- [ΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ƭŞƎŝǊŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘΩǳne ligne logarithmique 
- [ΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ƭƛƎƴŜǎ ƭƻƎŀǊƛǘƘƳƛǉǳŜǎ 
- [ΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ǇǊƻŦƻƴŘŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŘƛȄ ƭƛƎƴŜǎ ƭƻƎŀǊƛǘƘƳƛǉǳŜǎ  

¢ŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ŀōǎƻƭǳŜ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩŀŎǳƛǘŞ visuelle : 
- [ΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ƭŞƎŝǊŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ǳƴŜ ŀŎǳƛǘŞ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł лΣн [ƻƎa!w ǎƻƛǘ ŜƴǾƛǊƻƴ сκмл 
- [ΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ǳƴŜ ŀŎǳƛǘŞ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł лΣс [ƻƎa!w ǎƻƛǘ н Ł оκмл  
- [ΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ǇǊƻŦƻƴŘŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ǳƴŜ ŀŎǳƛǘŞ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł мΣл [ƻƎa!wΣ ƭΩŞǉǳƛǾalent de 

1/10 [1] 
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1.2 Notions essentielles  
 

Il est nécessaire de rajouter et de décrire certaines notions, impliquées dans les 
ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜΦ /Ŝǎ ƴƻǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ŘΩǳƴŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 
mis en place.  
 

1.2.1 Plasticité cérébrale 
 
 La plasticité cérébrale représente lΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ processus de modification et de 
remodelage du système nerveux. Cette plasticité est indispensable à notre évolution et à notre 
survie. [ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΣ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ sont impliqués 
dans cette organisation et réorganisation cérébrale : nous ne sommes pas juste conditionnés 
génétiquement. [2]  

Il se trouve que ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǾƻƛŜǎ ǾƛǎǳŜƭƭŜǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭΩŜȄŜƳǇƭŜ ǇŀǊŦŀƛǘ Ře la 
construction et du remaniement cortical. Chez les mammifères, le cortex cérébral réceptionnant 
les informations visuelles est ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭΩŀƭǘŜǊƴŀƴŎŜ de colonnes de neurones (colonnes de 
dominance) ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǎǘƛƳǳƭƛ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŘǊƻƛǘ Ŝǘ Ł ŎŜǳȄ ŘŜ ƭΩǆƛl gauche. /ΩŜǎǘ 
la présence des informations provenant des deux yeux dans le cortex visuel de chaque 
hémisphère qui permet alors une vision binoculaire.  

Des études chez des chatons et des singes1 ont permis de montrer ǉǳΩǳƴŜ expérience 
visuelle normale durant une période critique en début de vie est indispensable au bon 
développement de la vision. En effet, ces animaux se sont vus privés ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǆƛƭ 
(paupière suturée) dès la naissance et durant les premiers mois de leur vie, pour ainsi dire jusquΩŁ 
ƭΩŃƎŜ ŀŘǳƭǘŜΦ {eul un ǆƛƭ ǇƻǳǾŀƛǘ alors capter des informations visuelles. Or, une fois la privation 
sensorielle levée, il se trouve que les neurones corticaux ne réagissent plus aux stimuli visuels de 
ƭΩǆƛƭ ŀȅŀƴǘ ŞǘŞ ƻōǘǳǊŞΦ [Ŝ ŎƻǊǘŜȄ ǾƛǎǳŜƭ ƴŜ ǊŞǇƻƴŘ Ǉƭǳǎ ǉǳΩŀǳȄ ǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘŜ ƭΩǆƛƭ qui 
est resté stimulé durant la phase de développement. Il a aussi été observé que les cellules 
réceptives de la rétine dŜ ƭΩǆƛƭ préalablement obturé gardaient, elles, toutes leurs fonctionnalités 
(étudiées grâce à des enregistrements électrophysiologiques). /ΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ōƛŜƴ le lien ǆƛƭ-cortex 
qui est atteint. La ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎȅƴŀǇǎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩǆƛƭ ƻōǘǳǊŞ Ŝǘ ƭŜ ŎƻǊǘŜȄ ƴŜ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ǉŀǎ et celle de 
ƭΩŀǳǘǊŜ ǆƛƭ Ŝǎǘ cependant accentuée ; la construction neuronale se fait au détriment quasi-total 
ŘŜ ƭΩǆƛƭ qui ne voit pas. [3] 

Il y a ainsi une compétition entre les différentes populations de fibres nerveuses afin de 
maintenir les connexions adéquates dans le cortex visuel. 
 

Des expériences similaires ont été réalisées sur des animaux adultes ayant préalablement 
développé des voies visuelles normales : chez ces animaux, aucune modification corticale ƴΩŀ ŞǘŞ 
observée ŘŜǎ ǎǳƛǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǾŀǘƛƻƴ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘΩǳƴ ǆƛƭΦ Ainsi, on considère la période post natale 
critique, chez le chat il équivaut aux premiers mois de vie. Hubel et Wiesel parlent de « period of 
susceptibility » pouvant être traduit par période de vulnérabilité ou période sensible.  

Toutes ces observations ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳΩǳƴŜ expérience sensorielle et une stimulation de 
ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƴŜǳǊƻƴŀƭŜ Ŝǎǘ ƛƴŘƛspensable à la formation et au maintien des connexions neuronales.  
 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƘƻƳƳŜΣ cette période de construction et de plasticité est cruciale. Elle peut 
être négative, ǎƛ ǳƴ ǆƛƭ Ŝǎǘ Ŝƴ ǎǘǊŀōƛǎƳŜ ƻǳ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ obturé de manière organique ou anatomique 

 
 
1 Il est ¨ rappeler que tout comme chez lôHomme, le singe et le chat pr®sentent deux yeux sur la même 

face qui fonctionnent ensemble (¨ lôinverse du cheval ou du cam®l®on par exemple) et qui conjugu®s, 
permettent la vision dôune seule image en relief. 
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par exemple, alors le développement de la vision sera déficient Υ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜΦ 
Mais cette plasticité peut aussi être positive : durant la même période de construction, un 
traitement adapté peut corriger le développement pathologique de la vision et aboutir dans le 
meilleur des cas à un système visuel normal et complet. 5ŀƴǎ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜΣ ŎŜǘǘŜ ǇŞǊƛƻŘŜ est un 
pilier du traitement, qui repose entièrement sur la plasticité cérébrale positive. Il est supposé 
que la plasticité est maximale entǊŜ с Ƴƻƛǎ Ŝǘ н ŀƴǎ ŜƴǾƛǊƻƴ Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇŜǊŘǳǊŜ όŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘŜ 
Ƴƻƛƴǎ Ŝƴ Ƴƻƛƴǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜύ ƧǳǎǉǳΩŁ мл-12 ans. La plasticité visuelle ƴΩŜǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǉǳŜ pendant une 
période sensible ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ŜȄǇƭƛǉǳŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ, 
autant dans le dépistage que dans le traitement. [4] 
 

1.2.2 Synchronisation 
 

La synchronisation est une notion essentielle dans le développement harmonieux des 
réseaux neuronaux. Elle a pour but ŘŜ ǊŀǎǎŜƳōƭŜǊ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ Ŝǘ ŘŜ 
les relier ŀŦƛƴ ŘΩŀōƻǳǘƛǊ Ł ǳƴŜ ǎƻǳǊŎŜ ǳƴƛǉǳŜ Ŝǘ ǊƛŎƘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΦ Ces informations doivent 
être symétriques afin ǉǳΩǳƴŜ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ǎƻƛǘ ǇƻǎǎƛōƭŜΦ Au niveau visuel, elle est basée sur 
différents éléments. Pour commencer, elle repose sur des réseaux neuronaux au départ 
immatures. Elle dépend aussi du nombre de possibilités de connexions (beaucoup plus 
importantes Ŝƴ ŘŞōǳǘ ŘŜ ǾƛŜ ǉǳΩŁ ƭΩŃƎŜ ŀŘǳƭǘŜύΦ 9ƴǎǳƛǘŜΣ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ positive vécue constitue une 
autre base au développement neuronal, de même que la présence ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ŘΩǳƴŜ 
information visuelle. De plus, celles-ci doivent être de la meilleure qualité possible : cet élément 
est essentiel Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜΣ ŎΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ŎŜtte raison que la correction optique 
totale devrait être mise en place chez les enfants amblyopes. [4] 

AinǎƛΣ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ƭŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǎƛƎƴŀƭ 
visuel possible, et de rechercher ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ entre les yeux.  
 

1.2.3 Commutativité 
 

Une notion de base dans lŀ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ Ŝǎǘ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ŎƻƳƳǳǘŀǘƛƻƴΦ En 
effet, dans les cas où une compétition entre les informations visuelles des deux yeux est présente 
Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ de diplopie (neutralisation), un mécanisme de commutation se met en place. 
[Ωǆƛƭ Řƻƴǘ ƭŀ ŦƻǾŞŀ Ŝǎǘ ŀŎǘƛǾŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴ ǾƛǎǳŜƭƭŜ est considéré comme fixateur et 
transmet les informations au cortex visuel, tandis que ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŦƻǾŞƻƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ǆƛƭ 
(dévié ou amétrope fortύ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŀƴŀƭȅǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ŎƻǊǘŜȄΦ Cependant, dans certains cas (surtout 
les strabismes alternants), les deux fovéas et les voies visuelles des deux yeux gardent leur 
fonctionnalité et un ƛƴǾŜǊǎŜƳŜƴǘ ŘΩǆƛƭ ŦƛȄŀǘŜǳǊ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ Υ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ŎƻƳƳǳǘŀǘƛƻƴ, loǊǎǉǳΩǳƴŜ 
ŦƻǾŞŀ Ŝǎǘ ŀŎǘƛǾŞŜΣ ƭΩŀǳǘǊŜ Ŝǎǘ oubliée, et inversement. {ƛ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘ Ǉŀǎ 
la commutationΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire si les voies visuelles dŜ ƭΩǆƛƭ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ Ǉƭǳǎ la prise de fixation 
Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ǆƛƭ a pris le dessus, alors une commutation volontaire constitue la base du 
traitement : cacher le meilleur oeil et rendre possible à nouveau la stimulation fovéolaire de ƭΩǆƛƭ 
faible. 

La commutation Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ǳƴ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜΣ ǉǳƛ 
sera décrit ultérieurement. [1] 

 

1.3 Traitements  
 

Nous nous intéresserons ici seulement à la part fonctionnelle de ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ et aux 
moyens utilisés pour la traiterΣ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ Actuellement, correction optique, pansement 
occlusif, pénalisation par correction ou par filtreΣ ƭΩŀǘǊƻǇƛƴŜ, sont utilisés selon le type 
ŘΩŀƳōƭȅƻǇƛŜΣ ǎŀ ŎŀǳǎŜΣ sa profondeur, le contexte du patient et surtout selon le ressenti et le bon 
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ƧǳƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻǊǘƘƻǇǘƛǎǘŜ. Chaque traitement est unique à chaque patient, ƛƭ ƴΩŜƴ ŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ǳƴ 
spécifique et plusieurs peuvent aboutir à la guérison. [5][6] 

De plus, une différenciation va être faite dans la littérature francophone entre une 
ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘƛǘŜ ŘΩŀǘǘŀǉǳŜ Ŝǘ ǳƴŜ ǎŜŎƻƴŘŜ ǇƘŀǎŜ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ [4]Σ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ 
pas retrouvée dans la littérature étrangère. En effet cette dernière est souvent axée sur une 
ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǘŜƳǇǎΣ ǉǳƛ ŀōƻǳǘƛǊŀ ƻǳ ƴƻƴ Ł ƭΩƛǎƻŀŎǳƛǘŞΦ tŀǊŦƻƛǎΣ 
ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎΩŀǊǊşǘŜ Ł ŎŜǘǘŜ ƛǎƻŀŎǳƛǘŞ Ŝǘ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
toujours mis en placeΣ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŜŎƘǳǘŜǎ ŘΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ǎƻƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜǎΦ Ainsi, même si cette littérature 
étrangère, et principalement anglo-saxonne, répertorie la grande majorité des essais cliniques, il 
ǎŜƳōƭŜ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ les notions de ce type de traitement en différentes phases. 
 

1.3.1 Objectifs 
 

Le but du trŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ Ŝǎǘ ƭΩƛǎƻŀŎǳƛǘŞ, et sa stabilisation dans le temps. Si 
ŎŜƭŀ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ƭa meilleure acuité visuelle possible sera recherchéeΣ Ŝǘ ŎŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭa fin 
supposée du développement visuel. Une prise en charge précoce et énergique est primordiale, 
afin ŘΩatteindre rapidement le but recherché2. Le ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƭƻǳǊŘ ƴŜ ǎΩŞǘŜƴŘǊŀ ǉǳŜ ǎǳǊ ǳƴŜ 
durée moindre et sera moins contraignant si la plasticité cérébrale est très active et positive. A 
ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ǎƛ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǉǳŜ ǘŀǊŘƛǾŜƳŜƴǘΣ il demandera plus de temps et de 
moyens et ƭŜǎ ŎƘŀƴŎŜǎ ŘŜ ƎǳŞǊƛǎƻƴ ǎΩŜƴ ǾŜǊǊƻƴǘ ǊŞŘǳƛǘŜǎ [7]. Il est important de se rendre compte 
également du risque acŎǊǳ ŘΩǳƴ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ƭƛŞ Ł ƭŀ ǇŜǊǘŜ Řǳ ōƻƴ ǆƛƭ au fur et à mesure du temps, 
ǎƛ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘǊŀƛǘŞŜ (accident, DMLA par exemple).  

Un des objectifs est aussi dΩŀǊǊƛǾŜǊ Ł convaincre ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ, 
ŘΩŜƴ ǇƻǎŜǊ ƭŜǎ ōŀǎŜǎΣ ŀŦƛƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǊŜǉǳƛǎ soient appliqués. Les parents et ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘƻƛǾŜƴǘ 
en comprendre les enjeux. 
 

1.3.2 Acteurs 
 

¢ƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘΣ ƭŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭΩƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛǎǘŜ Ŝǘ ƭΩƻǊǘƘƻǇǘƛǎǘe posent le 
diagnostic, mettent en place le traƛǘŜƳŜƴǘΣ Ŝǘ Ǿƻƴǘ ǎǳƛǾǊŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜΦ Lƭǎ ƻƴǘ ŀǳǎǎƛ 
ǇƻǳǊ ǊƾƭŜ ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ toutes les étapes Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘ mais aussi essentiellement aux parents. Ces 
derniers sont les acteurs principaux du traitement. [ΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭe 
Ŝǘ ŘŞǇŜƴŘ ŘΩŜǳȄΣ ƛƭǎ ǎŜ ŘƻƛǾŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ. Leur compréhension face à la 
situation est primordiale. [ŜǳǊ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ǘƻǳǘ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŜƴǘǊŜ Ŝƴ ƧŜǳΦ En 
effet, le reste de la famille, les professeurs doivent être mis au courant et encourager le plus 
ǇƻǎǎƛōƭŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘǳǊŀƴǘ ŎŜǘǘŜ ǇŞǊƛƻŘŜ pouvant être compliquée pour lui. Un soutien 
ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Řƻƛǘ ŀǳǎǎƛ şǘǊŜ ŀǇǇƻǊǘŞΣ Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŀǳȄ ǇŀǊŜƴǘǎΣ ǇŀǊ ƭŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎΦ ¢ƻǳǎ ŎŜǎ 
acteurs sont réunis autour du même but : obtenir la réussite du traitement dans les meilleures 
conditions. 
 

1.3.3 Traitement dôattaque  
 

En premier lieu, il est indispensable dans les cas où une amblyopie est suspectée, 
ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǳƴŜ ǊŞŦǊŀŎǘƛƻƴ ǎƻǳǎ ŎȅŎƭƻǇƭŞƎƛǉǳŜ ŀŦƛƴ ŘŜ trouver la correction optique totale.  
wŀǇǇŜƭƻƴǎ ǉǳŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ sans correction, mais le constat 
ŘΩǳƴŜ acuité visuelle insuffisante avec la correction optique adaptée. Un contrôle tous les six 

 
 
2 5ŀƴǎ ƭŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǊŞǇŜǊǘƻǊƛŞǎΣ ƛƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ ǎƻǳǾŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŎŜǘ ƻōƧŜŎǘƛŦΣ Ƴŀƛǎ ŘŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘion possible 
ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜΦ  
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mois environ est nécessaire, afin de réévaluer la réfraction. Cette correction est la base du 
traitement (voir synchronisation). De plus, la mise en place de celle-ci permettra de réellement 
déterminer sΩƛƭ ȅ ŀ ŀƳōƭȅƻǇƛŜ ƻǳ ƴƻƴΦ 5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ƻǴ ǳƴŜ ŀǎȅƳŞǘǊƛŜ ŘΩŀŎǳƛǘŞ ǇŜǊǎƛǎǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 
ŘŜǳȄ ȅŜǳȄΣ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩŀǘǘŀǉǳŜ Ŝǎǘ ŀǇǇƭƛǉǳŞΦ Ce principe de correction optique totale est 
controversé dans la littérature internationale. Certains parlent de correction « optimale » [8].  

Depuis plus de 100 ans, ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ǆƛƭ est le traitement de référence [9]. Il consiste 
en une obturation du bon oeil Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ŎŀŎƘŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ ŘΩşǘǊŜ 
ǎǘƛƳǳƭŞΦ [Ωǆƛƭ ŘƻƳƛƴŀƴǘ ŘŜǾǊŀ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜǊ Řŀƴǎ ƭΩƻōǎŎǳǊƛǘŞ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ 
de traitement et pour que tout phénomène de neutralisation ne soit plus mis en place. Des 
ǇŀǘŎƘǎ Ŏƻƭƭŀƴǘǎ Ŝǘ ƻǇŀǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘΣ ǊŜŎƻǳǾǊŀƴǘ ƭΩǆƛƭΦ [ŀ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ ƻǇǘƛǉǳŜ 
est portée par-dessus. Dans les amblyopies moyennes à profondes, le cache est appliqué en 
continu durant une période définieΦ /ŜǘǘŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇƭŀǎǘƛŎƛǘŞ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ : 
Ǉƭǳǎ ƛƭ Ŝǎǘ ƧŜǳƴŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŜƭƭŜ ǎŜǊŀ ŎƻǳǊǘŜ όǎŜƳŀƛƴŜǎύ Ŝǘ ƛƴǾŜǊǎŜƳŜƴǘ ǎƛ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŃƎŞ 
όǇƻǳǾŀƴǘ ŀƭƭŜǊ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ƴƻƛǎ ǎΩƛƭ ŀ Ǉƭǳǎ ŘŜ с ŀƴǎύΦ /Ŝǎ ŘǳǊŞŜǎ ŘΩƻŎŎlusion totale dite sauvage 
ǇŜǳǾŜƴǘ ǾŀǊƛŜǊ Ŝǘ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ł ŎƘŀǉǳŜ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŎŜ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ 
Ŝƴ ǇƭŀŎŜΦ {ƛ ŎŜǘǘŜ ƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ǘƻǘŀƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ƭŜ maximum ŘΩƘŜǳǊŜǎ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ǎŜǊŀ 
appliqué, et adapté à la situation. Une surveillance est ensuite ǊŜǉǳƛǎŜ ǇƻǳǊ ǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘΩŀŎǳƛǘŞ 
ǾƛǎǳŜƭƭŜΦ 9ƭƭŜ ǎŜ Řƻƛǘ ŘΩşǘǊŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƎǳŜǘǘŜǊ ǳƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ƧǳǎǉǳΩŁ ŎŜ ǉǳŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ 
ǊŀǘǘǊŀǇŜ ƭΩǆƛƭ ǎŀƛƴ Τ ƭΩƛǎƻŀŎǳƛǘŞ Ŝǎǘ ƭŜ ōǳǘ ǊŜŎƘŜǊŎƘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩŀǘǘŀǉǳŜΦ La surveillance 
ǇŜǊƳŜǘ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Ŝǘ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŘΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ 
ŘΩŀǳǘŀƴǘ ǇƭǳǎΦ  

 
Une eȄŎŜǇǘƛƻƴ Ł ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ǘƻǘŀƭŜ Ŝǎǘ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ƭŞƎŝǊŜ ǇŀǊ ŀƴƛǎƻƳŞǘǊƻǇƛŜ ŀǾŜŎ 

ǇŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ōƛƴƻŎǳƭŀǊƛǘŞΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀǎΣ Ǉŀǎ ŘŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘŜ ŎƻƳƳǳǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƻōǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 
ǆƛƭ ƳŜǘǘǊŀƛǘ Ŝƴ ǇŞǊƛƭ ŎŜǘǘŜ ōƛƴƻŎǳƭŀǊƛǘŞΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ǎƻƴǘ ǎƻƛǘ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ 
partielle quelques heures par jour ou bien une pénalisation par filtre Ryser (qui sera détaillée en 
tant que traitement dΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴύΦ 

Un nystagmus latent ou manifeste latent ne permet pas ƴƻƴ Ǉƭǳǎ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴΣ ǇǳƛǎǉǳŜ 
ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ ǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜǊŀƛǘ ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ ŘŞƎǊŀŘŞŜΦ Une pénalisation (par 
filtre ou sur-correction) est donc ici aussi une solution. 

 
Le traitement par instillation de goutǘŜǎ Ł м҈ ŘΩŀǘǊƻǇƛƴŜ selon divers protocoles et aussi 

utilisé, durant le ··ŝƳŜ ǎƛŝŎƭŜ ŎƻƳƳŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ Ł ǳƴ ŞŎƘŜŎ ŘŜ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ Ǉǳƛǎ 
seulement à partir de 1993 comme traitement de première intention. En application une à 
plusieurs fois par jour, ou encore juste le week-end selon le but recherchéΣ ƭΩŀǘǊƻǇƛƴŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ 
ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŎŎƻƳƳƻŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǆƛƭ sain et ainsi dΩƻōƭƛƎŜǊ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ 
à prendre la fixation en vision de près. 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩŀǘǊƻǇƛƴŜ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ǳƴŜ ƳȅŘǊƛŀǎŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ǎŀƛƴΣ et 
réduit ainsi légèrement son acuité visuelle. Des études ont montré que cette méthode était 
efficace et pouvait parfois remplacer le cache. [10] 
 

1.3.4 Traitement dôentretien 
 

Une Ŧƻƛǎ ƭΩƛǎƻŀŎǳƛǘŞ ŀǘǘŜƛƴǘe, un arrêt du traitement aurait pour incidence dans la plupart 
ŘŜǎ Ŏŀǎ ǳƴŜ ǊŞŎƛŘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ όǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǇƭŀǎǘƛŎƛǘŞ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ƭŜ ǇŜǊƳŜǘύΦ !ƛƴǎƛΣ ǳƴ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Ŝǎǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŜǊ ŎŜǘǘŜ ŀŎǳƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǊŜƴŘǊŜ ŘǳǊŀōƭŜΦ Il 
existe plusieurs moyens utilisés dans cette phase de traitement. 
 

Les pénalisations optiques reposent sur une balance spatiale loin/près imposée aux yeux 
ǇŀǊ ƭΩŀƧƻǳǘ ŘΩǳƴŜ ŀŘŘƛǘƛƻƴ ǎǳǊ ǳƴ ǎŜǳƭ ŘŜǎ ǾŜǊǊŜǎ ƻǇǘƛǉǳŜǎ. Ces pénalisations peuvent être 
unilatérales ou bilatérales. Souvent de 3 dioptries, la sur-cƻǊǊŜŎǘƛƻƴ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜ ǎǳǊ ǳƴ ǆƛƭ ǇŜǊƳŜǘ 
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ǳƴŜ ōŀǎŎǳƭŜ ŘΩǆƛƭ ŦƛȄŀǘŜǳǊ Ŝƴ Ǿƛǎƛƻƴ ŘŜ ǇǊès et en vision de loin. Dans le cas de la pénalisation 
unilatérale, lŜ Ҍо Ŝǎǘ ǇƭŀŎŞ ŘŜǾŀƴǘ ƭΩǆƛƭ ƴƻƴ ŀƳōƭȅƻǇŜΦ !ƛƴǎƛΣ ƭΩǆƛƭ ŀmblyope devient dominant 
ŘŜ ƭƻƛƴ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ǆƛƭ ǊŜǎǘŜ ŘƻƳƛƴŀƴǘ ŘŜ ǇǊŝǎΦ 5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ǇŞƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ōƛƭŀǘŞǊŀƭŜΣ ŎŜǘǘŜ 
sur-ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǇƭŀŎŞŜ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ǳƴ ǆƛƭ Ǉǳƛǎ ǎǳǊ ƭΩŀǳǘǊŜ όƴŞŎŜǎǎƛǘŜ н ǇŀƛǊŜǎ ŘŜ 
lunettes). Cette pénalisation alternante a ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ōŀǎŎǳƭŜ 
ŘΩŀƳōƭȅƻǇƛŜΦ 5Ŝ ŎŜ ŦŀƛǘΣ ǳƴŜ ǇŞƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ǳƴ ƳƻŘŜ ƳƻƴƻŎǳƭŀƛǊŜ ǎŜǊŀ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŞŜ ǎƛ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ 
était ǇǊƻŦƻƴŘŜ Ŝǘ ǎƛ ǳƴŜ ŘƻƳƛƴŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ǆƛƭ reste très marquée. ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ǳƴŜ 
ǇŞƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ōƛƭŀǘŞǊŀƭŜ ǎŜǊŀ ǇǊŞŦŞǊŞŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǳƴ ōƻƴ ŞǉǳƛƭƛōǊŜ ƻŎǳƭŀƛǊŜΦ La bonne balance spatiale 
est à surveiller par le thérapeute. [ΩŀǘǊƻǇƛƴŜ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ ŦŀƛǊŜ ƻŦŦƛŎŜ ŘŜ ǇŞƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŝǎΣ Şǘŀƴǘ 
ŀƭƻǊǎ ƛƴǎǘƛƭƭŞŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǎŜǳƭ ǆƛƭΦ [11] 
 

[ΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ŀƭǘŜǊƴŞŜ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ ŦŀƛǊŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΦ {ǳǊ ǇŜŀǳ ƻǳ ŎŜǘǘŜ 
fois-Ŏƛ ǎǳǊ ǾŜǊǊŜΣ ŜƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŜǊ ƭΩŀŎǳƛǘŞ Ŝƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǳƴŜ ŀƭǘŜǊƴŀƴŎŜ ǆƛƭ 
ŘǊƻƛǘκǆƛƭ gauche. LΩǆƛƭ ƴƻƴ ŀƳōƭȅƻǇŜ Ŝǎǘ au départ maintenu caché plus longtemps 
ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩǆƛƭ ŀƴŎƛŜƴƴŜƳŜƴǘ ŀƳōƭȅƻǇŜ, puis le rythme pourra être modifié en 
ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǆƛƭΣ ǇƻǳǊ ŀōƻǳǘƛǊ Ł ǳƴŜ ŞƎŀƭƛǘŞ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ 
cache pour les deux yeux. 

 
[Ŝǎ ŦƛƭǘǊŜǎ wȅǎŜǊ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ƳƻȅŜƴ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜΦ /ŜǳȄ-ci sont 

ǇƭŀŎŞǎ ǎǳǊ ƭŜ ǾŜǊǊŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ƴƻƴ ŀƳōƭȅƻǇŜ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ōŀƛǎǎŜǊ ǎƻƴ ŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜΦ [Ŝ ŦƛƭǘǊŜ 
Řƻƛǘ ǇŞƴŀƭƛǎŜǊ ƭŜ ōƻƴ ǆƛƭ ŘŜ нκмл Ł пκмл Ŝƴ ŘŜǎǎƻǳǎ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƴŎƛŜƴƴŜƳŜƴǘ ŀƳōƭȅƻǇŜΣ ŀŦƛƴ ŘŜ 
ǊŜƴŘǊŜ ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ŦƛȄŀǘŜǳǊΦ /Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞ ǎƛ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ Şǘŀƛǘ ƳƻȅŜƴƴŜ ƻǳ ƭŞƎŝǊŜ Ŝǘ 
ǎΩƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴŎŜ ǊŞǘƛƴƛŜƴƴŜ ƴƻǊƳŀƭŜΦ [12] 
 

Durant toute la durée du traitement, des contrôles de la réfraction sous cycloplégique 
doivent être effectués et la correction optique doit être bien portée et en permanence. 

Le traitement doit être régulier et continu, et se baser ǎǳǊ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘΩŀŎǳƛǘŞ Ŝǘ ǎǳǊ 
ƭΩŞǘŀǘ ōƛƴƻŎǳƭŀƛǊŜΦ Lƭ est à adapter à chaque patient. 

 

2 Des traitements innovants 
 
5Ŝ ƴƻǎ ƧƻǳǊǎΣ ƛƭ ǎΩŀǾŝǊŜ ǉǳŜ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜ Ł млл҈ Ŝǘ ǉǳΩǳƴŜ 

des raisons principales de ƭΩéchec est la non-observance à ce traitement. De nouvelles techniques 
innovantes sont développées, afin de faire face à certaines problématiques du traitement. 
Depuis la fin du vingtième siècle, certaines techniques essayent de répondre à la question 
ǉǳΩƛƳǇƭƛǉǳŜ ƭŜ ŎŀŎƘŜΣ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŜ ŎƘƻŎ ƳŜƴǘŀƭ ǉǳΩƛƭ ǇŜǳǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 
et les parents. En effet, ǎƛ ƭŜ ŎŀŎƘŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀŎŎŜǇǘŞ, cela remet en cause le traitement ŘΩŀǘǘŀǉǳŜ 
principalement, et met en péril ƭŀ Ǿƛǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ En ce ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŀǘǊƻǇƛƴŜΣ sont utilisation 
peut paraitre compliquée pour les parents, Ŝǘ ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǇƻǎŜ Řǳ ǇŀǘŎƘΣ ƭΩƛƴǎǘƛƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
gouttes est parfois rejetée ǇŀǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ  

De récentes études innovent dans la méthode de traitement. Une première suggère le 
remplacement du cache par une paire de lunettes électroniques à occlusion intermittente tandis 
ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŜǇƻǎŜƴǘ ǎǳǊ une stimulation dichoptique au sein de jeux vidéo à interactions 
binoculaires. 

 

2.1 Lunettes à occlusion intermittente 
 

Depuis les années 2010, des paires de lunettes électroniques ont été conçues et testées, 
ŀŦƛƴ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴŜ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜ Ł ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǘ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŀǘǊƻǇƛƴŜΣ prépondérants 
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actuellement. En effet le patch et les gouttes posent souvent problèƳŜ Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŀǳȄ ǇŀǊŜƴǘǎΣ 
de par la gêne physique et sociale que le premier induit et de par la difficulté et la rigueur 
ǉǳΩƛƳǇƭƛǉǳŜnt les deuxièmes.   

Ces lunettes disposent de verres à écran LCD (cristaux liquides) ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩƻŎŎǳƭǘŜǊ 
ǳƴ ǆƛƭ, selon différentes programmations, avec un temps défini. Ces lunettes sont depuis peu 
commercialisées, et peuvent être prescrites sur ordonnance par ƭΩƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎǳŜΣ ŀǳȄ ;ǘŀǘǎ-Unis 
et maintenant en France. Les modèles principaux retrouvés sont les lunettes Amblyz, 
américaines, et les Vidi Smart commercialisées par Abioz Technologies en France. Les essais 
cliniques et les études ont permis de rendre possible la mise en service de ce type de lunettes et 
ont donc été assez concluants. Aux États-Unis, les lunettes Amblyz ont été reconnues comme 
dispositif médical par la Food and Drug Administration depuis 2015. Elles sont a priori disponibles 
au prix de 450 dollars. [13]  
 

2.1.1 Essais cliniques avec lunettes Amblyz 
 

2.1.1.1 Étude principale 
 

Un des dernier essai clinique, réalisé en 2016 par J. Wang et al a permis de comparer 
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ des lunettes à occlusion intermittente, par rapport Ł ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ avec patchs adhésifs 
traditionnels. [14] 
 
Méthode :  
 

Les enfants inscrits dans le protocole avaient entre 3 et 8 ans et étaient atteints 
ŘΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ǳƴƛlatérale modérée et non traitée. Ils ont tous effectué ǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘΩŀŎǳƛǘŞ 
visuelle selon le test HOTV et un examen oculaire complet avec réfraction sous cycloplégique 
(skiacol), un examen oculaire et un examen de la motilité.  

LŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ étaient 
comprises entre 20/40 et 20/100. La différence interoculaire était de minimum deux lignes 
(logarithmique). Le port de la correction optique optimale ŘŜǾŀƛǘ ŀǾƻƛǊ ŞǘŞ ŘΩŀǳ Ƴƻƛns 12 
semaines avant le début du protocole. Le choix de la correction optique mise en place était basé 
sur les recommandations du PEDIG (Pediatric Eye Disease Investigator Group, un regroupement 
de praticiens réputé pour ses études)[8].  

Ces recommandations sont : ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŀ ǊŞŦǊŀŎǘƛƻƴ ƻōƧŜŎǘƛǾŜ ǎƻǳǎ ŎȅŎƭƻǇƭŞƎƛǉǳŜ, une 
ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘŜ ƭΩŀƴƛǎƻƳŞǘǊƻǇƛŜ ; une correction totale ŘŜ ƭΩƘȅǇŜǊƳŞǘǊƻǇƛŜ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ 
inférieure à +3,00 D et la correction maximale supportée si elle est supérieure à +3,00 dioptries 
(D), ƭΩƘȅǇŜǊƳŞǘǊƻǇƛŜ ǇƻǳǾŀƴǘ ŀƭƻǊǎ şǘǊŜ ǎƻǳǎ-corrigée de 1,50 D maximumΦ [Ωastigmatisme ƴΩŜǎǘ 
pas éloigné de plus de 0,5 D par rapport aux valeurs sous cycloplégique Ŝǘ ƭΩŀȄŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƳƻŘƛŦƛŞ 
de plus de 10 degrés de différence. Cependant ces recommandations ne donnent pas de conduite 
à tenir en cas de myopie.  

[Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ était une allergie aux adhésifs, un traitement antérieur de 
ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ с Ƴƻƛǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŞǘǳŘŜΣ or correction optique, une prématurité inférieure à 32 
ǎŜƳŀƛƴŜ ŘΩŀƳŞƴƻǊǊƘŞŜ, un retard de développement ou des chirurgies oculaires. 

 
Après confirmation de ces caractéristiques, les participants ont été répartis au hasard 

dans deux groupes de traitement. Le premier groupe portait sur les lunettes à occlusion 
intermittente (Groupe IO).  
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Il a été prescrit 4 heures de port de lunettes IO par jour, avec comme programme une 
occlusion 50% du temps de port : 30 secondes ŘΩƻǇŀŎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ǉǳƛǎ ол ǎŜŎƻƴŘŜǎ transparentes 
appliquées ǇƻǳǊ ƭΩǆƛl non amblyope, en continu.  

La correction optique peut être intégrée sur une monture supplémentaire adaptée aux 
lunettes IO (cf. figure 1). Les lunettes sont électroniques et donc rechargeables. Une nuit de 
charge permet un port durant plusieurs jours. Les verres sont transparents et légèrement teintés, 
ƛƭǎ ŘŜǾƛŜƴƴŜƴǘ ƴƻƛǊǎ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ŀŎǘƛǾŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ (cf. figure 2). 

 

 
  
 
 
 Le deuxième groupe était suivi avec un traitement ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ǇŀǊ ǇŀǘŎƘ 
adhésifs (Groupe standard). La durée de ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŦƛȄŞŜ à 2 heures par jour. La correction 
optique optimale était portée dans les deux groupes. Lƭ ŀ ŞǘŞ ŎŀƭŎǳƭŞ ǉǳΩǳƴŜ ǘŀƛƭƭŜ ŘΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ 
de 12 enfants était assez efficace pour estimer les moyennes et les variances. 

En partant du postulat ǉǳΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŀōŀƴŘƻƴƴŜǊŀƛǘ ƭΩŞǘǳŘŜΣ la taille de 
ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŀ ŞǘŞ ǎǳǊŜǎǘƛƳŞŜΦ 45 enfants ont finalement été inclus dans le protocole. Après 
randomisation et répartition dans les deux groupes, 27 patients ont rejoint le groupe IO et 18 ont 
rejoint le groupe standard. Cette inégalité fut une erreur involontaire causée par une non-
inscription de patients dans certaines cliniques choisies pour effectuer la randomisation.  

Tous les patients se sont vus remettre un journal de bord, sorte dΩŀƎŜƴŘŀ, afin de 
référencer le temps de traitement effectué au fil des jours, et ŘΩȅ ƴƻǘŜǊ les éventuelles remarques 
et commentaires.  

Douze semaines de traitement ont donc été lancées, et un examen a été réalisé Ł ƭΩƛǎǎǳ 
de ces 12 semaines. Une mesure de ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ƭŀ ƳƛŜǳȄ ŎƻǊǊƛƎŞŜ a été effectuée, ainsi ǉǳΩǳƴ 
bilan orthoptique ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭΩŀƭƛƎƴŜƳŜƴǘ ƻŎǳƭŀƛǊŜΦ Les mesures au prisme, en 
dioptries, ont été enregistrées.  

En se basant sur le journal de bord rendu par les familles, ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 
traitements a pu être étudiée Υ Ŝƴ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩƘŜǳǊŜǎ ǊŞŜƭƭŜǎ de port de lunettes IO ou 
ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ǇŀǊ ǇŀǘŎƘΣ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳx temps prescrits.  

Les éléments indésirables pouvant intervenir au cours du traitement ont été surveillés, 
ǘŜƭ ǉǳΩǳƴŜ ōŀǎŎǳƭŜ ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ όŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ н ƭƛƎƴŜǎ 
ǇƻǳǊ ƭΩǆƛƭ ǎŀƛƴύΣ ƻǳ ǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀƴƎƭŜ Řǳ strabisme (augmentation supérieure 
à 10 dioptres prismatiques) ou encore une irritation cutanée due au cache adhésif et toute 
blessure pouvant être provoquée par la casse des lunettes ou des verres à cristaux liquides. 

 
Le point principal observé après le traitement de 12 semaines a évidemment été le 

ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭyope, en unité logMAR. Les données de 19 patients 
du groupe IO et de 15 patients du groupe standard ont finalement été recueillies.  Les données 

Figure 1 : Monture intégrable Figure 2 : Opacification du verre sur les lunettes Amblyz 
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initiales des patients suivis dans les différents groupes étaient similaires, particulièrement pour 
ƭΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴΣ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ Ŝǘ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ƛƴǘŜǊƻŎǳƭŀƛǊŜΦ Seul un 
déséquilibre au niveau du nombre de garçons, plus important dans le groupe IO, était observé. 
 [ΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ ŀǳ ŘŞǇŀǊǘ Şǘŀƛǘ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ лΣпс ƭƻƎa!wΣ dans les 
ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΦ La différence interoculaire quant à elle était en moyenne de 0,39 
logMAR dans le groupe IO et de 0,35 logMAR dans le groupe standard.  

Des calculs ont été faits afin de corréler ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ōŀǎŜΣ ƭŀ ǇǊƻŦƻƴŘŜǳǊ de 
ƭΩamblyopie Ŝǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ  

 
Résultats : 
 

¶ [ΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ : 
 

! ƭΩƛǎǎǳ du nombre déterminé de semaines ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ 
ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ ŘŜ 0,15 logMAR en moyenne a pu être observée dans les deux 
groupes. Elle correspond à une augmentation dΩune ligne et demie. Ces mesures ont été prises à 
12 semaines avec un écart pouvant aller ŘΩǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜ Ŝǘ ŘŜƳƛŜ ŀǾŀƴǘ à une semaine et demie 
après.  

Aucune différence significaǘƛǾŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎ ƴΩŀ Ǉǳ şǘǊŜ ǊŜƭŜǾŞŜΣ donc dans 
cette étude, la thérapie avec lunettes IO ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ƴƻƛƴǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǉǳΩǳƴŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ de 2 heures 
ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ par jour avec patch adhésif (cf. figure 3).  

 

 
Les valeurs extrêmes ayant pu être observées ont été les mêmes dans les deux groupes : 

ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ ŘŜ 4 patients dans chaque groupe a augmenté de 3 lignes, 
tandis que pour 3 patients dans chaque groupe, ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ŝǳ ŀǳŎǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴΦ  

Deux sujets, un dans chaque groupe, ƴΩont pas suivi le traitement ; ils ont été exclus du 
protocole pour une seconde analyse. Dès lors, ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ 
amblyope dans le groupe standard a vu sa moyenne augmenter à 1,6 logMAR. Celle du groupe 
IO est restée à 1,5 logMAR. La différence ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ significative. Les extrêmes ont légèrement 
ŎƘŀƴƎŞ ǇǳƛǎǉǳΩǳƴ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŞǾƻƭǳŞΣ ƴΩŀǾŀƛǘ Ŝƴ Ŧŀƛǘ Ǉŀǎ ǎǳƛǾƛ ƭŜ 
traitement du tout.  

 
Lors de la visite après 12 semaines, la différence interoculaire moyenne est passée de 

0,39 à 0,28 logMAR dans le groupe IO et de 0,35 à 0,23 logMAR dans le groupe standard. La 
différence ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǉǳŀƭƛŦƛŞŜ ŘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ au niveau de cette diminution de la profondeur de 
ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜΣ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎΦ  

Figure 3 : !ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ 
avec les lunettes en orange et avec le 
patch en rouge en rouge 
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!ǳŎǳƴŜ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ōŀǎŜΣ la profondeur de 
ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƴΩŀ Ǉǳ şǘǊŜ ǘǊouvée, peu importe le groupe. [ΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ 
ƭΩǆƛƭ ǎŀƛƴ ŀ ŀǳǎǎƛ ŞǘŞ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ. Au départ elle était en moyenne de 0,07 logMAR dans le groupe 
IO et de 0,11 logMAR dans le groupe standard (entre 8 et 10/10 à échelle décimale). Après 
traitement, elle est passée à 0,03 dans le groupe IO et à 0,08 dans le groupe standard. 

!ǳŎǳƴŜ ōŀǎŎǳƭŜ ƴΩŀ ŞǘŞ ƻōǎŜǊǾŞŜ (définition comme précédemment posée) dans chacun 
ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎΦ 5Ŝ ƳşƳŜ ǉǳΩŀǳŎǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ Řǳ ǎǘǊŀōƛǎƳŜ ƴΩŀ ŞǘŞ ƳŜǎǳǊŞŜ, de 
près comme de loin, après les 12 semaines. 
 

¶ [ΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ :  
 
 [ΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ Řƻƴǘ ƭŜ ŎŀƭŎǳƭ ǎΩŜǎǘ ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭŜ ƧƻǳǊƴŀƭ ŘŜ ōƻǊŘ ǊŜƳƛǎ ǇŀǊ ƭŜǎ 

parents, a été estimée en moyenne à 84% dans le groupe IO et à 92% dans le groupe standard. 
Seulement 8 patients du groupe IO et 10 patients du groupe standard ont noté le nombre 
ŘΩƘŜǳǊŜs de traitement effectué, comme demandé. Cette ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ƴΩŜǎǘ 
cependant pas statistiquement différente.  

 
Le journal de bord a également permis de relever les commentaires des parents sur les 

lunettes à occlusion intermittente. 5ŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ tous les parents et enfants étaient 
enthousiastes face aux lunettes. Celles-ci ont été facilement portées ǇŀǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ durant le temps 
de traitement. Cependant, les parents ont signalé quelques difficultés durant certaines activités 
extérieures ǘŀƴŘƛǎ ǉǳΩŀǳŎǳƴŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ƴΩŀ été relevée dans les activités intérieures, même lors 
ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴΦ Des parents ont aussi remarqué que leur enfant avait parfois plus de mal 
à voir en milieu extérieur de nuit, à cause des lunettes Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ƛƴŘǳƛǘ ǇŀǊ ƭŜǎ cristaux liquides 
des écrans. Les parents se sont également plaints du risque de casse ou de détérioration des 
lunettes possible.  

De plus, lΩǳƴƛŎƛǘŞ ŘŜ ǘŀƛƭƭŜ des lunettes a aussi posé problème, induisant des sensations de 
lunettes serrées, lâches, ou juste inconfortables au niveau du nez ou des tempes, pour certains 
enfants. Dans la plupart des cas, des ajustements par des opticiens ont permis une légère 
adaptation des lunettes Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ Ŝǘ ǳƴŜ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƴŦƻǊǘΦ 5ŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎŀǎΣ ces 
ajustements ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ƻǳ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘǎ Ŝǘ ƻƴǘ été une cause de mauvaise observance 
du traitement. Sinon, aucun autre effet indésirable tel que des blessures induites par les lunettes 
ou une irritation cutanée due ŀǳ ǇŀǘŎƘ ƴΩŀ ŞǘŞ ǎƛƎƴŀƭŞΦ  
 
Conclusion et discussion :  
 

Cet essai clinique ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŎƻƳǇŀǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ƭǳƴŜǘǘŜǎ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ Ł ŎǊƛǎǘŀǳȄ 
ƭƛǉǳƛŘŜǎΣ Ł ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻn par patchs adhésifs (2 heures par jour) chez des enfants de 3 
à 8 ans présentant une amblyopie unilatérale modérée.  

De plus, il a relevé ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ƛƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǘŜ ŦŀŎŜ Ł ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ : ici 
п ƘŜǳǊŜǎ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ƛƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǘŜ όŀǾŜŎ ƻŎŎƭǳǎƛƻƴ рл҈ Řǳ ǘŜƳǇǎύ ŘƻƴƴŜƴǘ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ 
ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘǎ Ł н ƘŜǳǊŜǎ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜΦ  

 
Une comparaison de cette étude à celle de Spierer et al [15] et à celle de Erbagci et al [16] 

est intéressante. (cf. annexes tableau 1) 
 En effet, les résultats ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ observés Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŞe ici de J. 

Wang, sont les mêmes que ceux observés par Spierer à ƭΩŞǇƻŘŜ. Cependant, même si la période 
de traitement IO était la même dans les deux études (3 mois = 12 semaines), ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƘŜǳǊŜǎ 
de traitement posé était supérieur dans celle de Spierer : au mois 8 heures contre 4 heures pour 
J. Wang. ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘΩ9ǊōŀƎŎƛΣ 
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a été supérieure à celle observée ici. [ΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘƻƴƴŞŜ Ł ŎŜǘǘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘΩamélioration est 
ŎŜǊǘŀƛƴŜƳŜƴǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ ƻǇǘƛǉǳŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŀǳ 
préalable. En effet, cette amélioration plus importante pour Erbagci serait alors due à la 
ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘŞŦŀǳǘ ǊŞŦǊŀŎǘƛŦ seul, considéré alors comme amblyopie avant le début du 
traitement. La décision de faire 4 heures de thérapie IO et non plus, comme dans les deux autres 
études, a été prise avec comme ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ƭŜǎ н ƘŜǳǊŜǎ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ 
modérée, déterminées par le PEDIG [17] : ainsi avec ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ƛƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǘe 50% du 
temps sur 4 heures, les 2 heures (même non continue ici) étaient ainsi respectées. Une des 
différences dans le protocole dΩétude de J. Wang Şǘŀƛǘ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘΩŀŎǳƛǘŞ 
interoculaire. Cette valeur permet de se rendre compte ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛoration due au développement 
physiologique ǇǊƻǇǊŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ Ŝǘ ƴƻƴ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇǳƛǎǉǳŜ ŎŜƭƭŜ-ci est observée sur les deux 
yeux.  
 

2.1.1.2 Étude complémentaire ǎǳǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ 
 

Une autre problématique reste le réel suivi du traitement effectué par la famille à la 
ƳŀƛǎƻƴΦ aşƳŜ ǎƛ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ WΦ Wang ǎΩŜǎǘ ŀǇǇǳȅŞŜ ǎǳǊ ǳƴ journal de bord censé retranscrire ceci, 
plus de la moitié des sujets nŜ ƭΩŀ même pas rempliΦ 5Ŝ Ǉƭǳǎ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎŜǊǘŀƛƴ ǉǳŜ les parents 
aient vraiment été sincères. Un manque de données objectives sur le respect du port des lunettes 
IO est relevé.  

Ainsi, un autre essai clinique, datant de 2019, réalisé également par J. Wang et al, visait à 
tester une solution de surveillance qui permet de contrôler le port des lunettes IO en temps réel. 
[18] 

Dans ce protocole, des enfants de 3 à 8 ans ont été inclus selon les mêmes critères que la 
précédente étude.  

Une période de 5 semaines avec port de la nouvelle correction optique optimale (basée 
sur une réfraction sous cycloplégique) ŀ ŞǘŞ ŦƛȄŞŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜΦ [ΩŜƴŦŀƴǘ ƴŜ ŘŜǾŀƛǘ 
pas avoir eu de traitement par cache ou atropine au cours des 6 mois précédents. Les critères 
ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ŞǘŀƛŜƴǘ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŀǳǘǊŜ ŞǘǳŘŜΦ  

 
  
  
Chaque patient a reçu une paire de lunettes IO, fournie avec 
un capteur de température corporel. Ce capteur (cf. figure 4) a 
été fixé sur une branche des lunettes, afin de permettre un 
ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŀ ǘŜƳǇŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ Le dispositif a une taille 
ŘΩenviron 1 cm, et il Ŝǎǘ ǊŜŎƻǳǾŜǊǘ ŘΩǳƴ ǇƭŀǎǘƛǉǳŜ qui le rend 
étanche et permet un contact direct sur la peau, sans danger. 
Un seuil de température a été fixé sur chaque capteur, afin 
ǉǳΩƛƭ ŘŞǘŜŎǘŜ ƭŀ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ 
porte ses lunettes. La ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ ǎΩŜǎǘ ŦŀƛǘŜ ǘƻǳǘŜǎ 
les 15 minutes, Ainsi, une augmentation de température était 
observée dès le poǊǘ ŘŜǎ ƭǳƴŜǘǘŜǎ Ŝǘ Ł ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ǳƴŜ ŎƘǳǘŜ ŘŜ 
ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ ǎƛƎƴƛŦƛŀƛǘ ǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƭŜǎ ŀǾŀƛǘ ǊŜǘƛǊŞŜǎΦ Des 
graphiques tirés de ces variations de températures ont permis 
de montrer le temps de port des lunettes IO, et de le comparer 
au temps prescrit.   
 
 

Figure 4 : Capteur en bleu 
fixé sur une branche des 

lunettes 
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¦ƴŜ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ŀǳ ǘraitement a également été calculée. Les résultats 
de 13 patients ont été analysés.  
 
 Le plus long temps ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ a été de 9 mois tandis que pour ŘΩŀǳǘǊŜs, le traitement 
était appliqué sur 12 semaines ou encore sur 4 semaines. Dans tous les cas, le taǳȄ ŘΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ 
ƴΩŀ pas dépassé 52% en moyenne. Pour une période de 4 semaines, cette moyenne a été de 
51,6%Σ ǎǳǊ ǳƴ ƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ŀƭƭŀƴǘ ŘŜ мл҈ ŘΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ Ł фт҈Φ Sur les plus longues périodes, la 
moyenne était plus basse, avec une légère diminution ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǘŜƳǇǎΦ  
 [ΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ƭΩŞƭŞƳŜƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ƻōǎŜǊǾŞ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜΣ mais la moyenne 
de son augmentation après 4 semaines avec un traitement similaire Ł ƭΩŀǳǘǊŜ essai clinique, était 
la même. Aucun ƭƛŜƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ƴΩŀ ŞǘŞ ǊŜƭŜǾŞΦ 
 

Si ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ŀ Ǉǳ ƳƻƴǘǊŜǊ ǉǳΩǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƭǳƴŜǘǘŜǎ Lh Şǘŀƛǘ 
possible, ƛƭ ǎΩŜǎǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŀǾŞǊŞ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŀǳǎǎƛ ŞƭŜǾŞŜ ǉǳŜ ǇǊŞǾǳΦ De 
ƳşƳŜ ǉǳΩǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳs a été relevée.  

 
En prenant comme référence les données recueillies par Wallace et al [19] dans un essai 

clinique sur le patch, il ǎΩŜǎǘ ŀǾŞǊŞ ǉǳŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭǳƴŜǘǘŜǎ Lh Ŝǘ ŎŜƭǳƛ ŀǾŜŎ 
patchs, était similaire. Avec un système de mini électrodes placées sous le cache adhésif, Wallace 
avait observé une moyenne de пп҈ ŘΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ par patch (fixé de 6 à 12 heures 
par jour pendant 6 à 12 semaines). [ŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƭǳƴŜǘǘŜǎ Lh Ŝǘ ƭŜ ǇŀǘŎƘ ƴΩŜǎǘ donc pas 
significative. Cependant, ƛƭ ŀǳǊŀƛǘ ŞǘŞ ƳƛŜǳȄΣ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴΣ ǉǳŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ 
ŘŜ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ǇŀǊ ǇŀǘŎƘ soit testée sur un ƎǊƻǳǇŜ ǘŞƳƻƛƴ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ƳşƳŜ ŞǘǳŘŜΦ  

Il semblerait ǇƻǳǊ ƭΩinstant ǉǳŜ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ Ŝƴ ŜƭƭŜ-même et le rendu esthétique soient des 
facteurs ŘŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜΣ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ǳǘƛƭƛǎŞŜΣ patch ou 
lunettes IO.  

 
¦ƴŜ ŘƻƴƴŞŜ ǘǊŝǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ de J. Wang pouvant peut-être influencer 

ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Şǘŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ƭǳƴŜǘǘŜǎ Lh ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ ǇƻǊǘŞŜǎ ǉǳŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘŜ 
traitement. Les patients devaient donc jongler entre leur paire de lunettes habituelle et celle à 
occlusion intermittente. En effet, une fois fixées sur un programme spécifique de traitement, une 
bascule de lunettes « normales η Ł ƭǳƴŜǘǘŜǎ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜΦ  
 

2.1.2 Lunettes Vidi Smart et autres essais cliniques  
 

2.1.2.1 Présentation  
 

Une autre paire de lunettes du même principe, à verres LCD, a été conçue par une 
entreprise turque (BNM farbrika) suite aux premiers essais aux États-Unis. Les lunettes Vidi-
Smart crées sont ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ł ƭΩŀŎƘŀǘ ǎǳǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜǎ ƛƴǘŜǊƴŜǘ 
étrangères [20][21][22], dans plusieurs pays mais sont aussi commercialisées depuis peu par les 
laboratoires Abioz en France [23]. Les prix varient entre 270 et 360ϵ.  

Elles essayent de répondre à beaucoup de problématiques ǉǳΩƛƳǇƭƛǉǳŜ le cache adhésif 
et proposent une multitude de modes de traitement.  

Tout comme leǎ ƭǳƴŜǘǘŜǎ Lh ŘΩ!Ƴōƭȅz, elles sont conçues pour être aussi légères que 
possible : 35g environ, sans les verres correcteurs potentiels, sachant quŜ ƭŜ ǇƻƛŘǎ ƳƻȅŜƴ ŘΩǳƴŜ 
monture normale est entre 28 et 30g [24]. Le poids est réduit au maximum, pour le confort et 
surtout ǇƻǳǊ ƴŜ Ǉŀǎ ƛƳǇŀŎǘŜǊ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Řǳ ƴŜȊ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘǎΣ en plein développement.  
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Elles sont aussi rechargeables grâce à un câble fourni ; une charge de 2 heures permet 
une fonctionnalité de 2 à 3 jours.  
 

 
  
Une seule taille existe actuellement, et deux 
choix de couleurs sont possibles : bleu ou rose 
pour les branches et face intérieure de la 
mouture, le reste étant blanc (cf. figure 5). 
La forme de la monǘǳǊŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŜƴƎƭƻōŜǊ ŀǳ 
ƳƛŜǳȄ ƭŜ ǾƛǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ 
ǉǳΩà un minimum de lumière dΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭΩǆƛƭ, 
lorsque ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǎǘ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜΦ 
 

 
 
 
 
 
Concernant les verres LCD en eux-mêmes, 
la face extérieure est réfléchissante, et 
permet ŘƛŦŦƛŎƛƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ŘƛǎŎŜǊƴŜǊ ǉǳŜƭ ǆƛƭ 
est occlus (cf. figure 6). Mais de la même 
manière ils ne permettent pas bien de voir 
ƭŜǎ ȅŜǳȄ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜǎ 
ƭǳƴŜǘǘŜǎ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƛƴŀŎǘƛǾŜǎΣ Ŝǘ ƴŜ 
ƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ Ǉƭǳǎ Řǳ ǘƻǳǘ ƭƻǊǎǉǳΩǳƴ ǾŜǊǊŜ 
est actif. /Ŝ ŎƘƻƛȄ ŀ ŞǘŞ Ŧŀƛǘ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ 
questions des autres enfants ou adultes, 
face à un verre qui deviendrait noir sur un 
ǆƛƭΦ 
 
 

Un système de boutons permet de contrôler le mode 
on/off des lunettes et de choisir le type de traitement 
Ŝǘ ƭΩǆƛƭ à occulter (indiqué par le soignant) (cf. figure 7). 
Les différents modes de traitement sont sélectionnés 
en appuyant une à plusieurs fois sur le même bouton : 
3 modes sont disponibles actuellement à la vente mais 
des nouveaux modes ont été ajoutés depuis 2018 (cf. 
annexes figure 8), Řƻƴǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ 
intermittente (3 modes actuels) mais aussi des 
systèmes de filtres plus ou moins ŘŜƴǎŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǉǳƛ 
permettent une alternance entre les deux yeux, 
lorsque cela est nécessaire. Des LED colorées indiquent 
quel mode est choisi, si les lunettes sont déchargées et 
ǎǳǊ ǉǳŜƭ ǆƛƭ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǎǘ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜΦ 
 

 
 

Figure 5 : Différentes montures 
existantes 

Figure 6 : Effet miroir des verres 

 

Figure 7 : .ƻǳǘƻƴǎ ǇǊŞǎŜƴǘǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ 
de la mouture 
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2.1.2.2 Essai clinique avec lunettes Vidi Smart et résultats 
 

¦ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇŜǘƛǘ Ŝǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ  lors du 4ème congrès ƳƻƴŘƛŀƭ ŘΩƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛŜ 
pédiatrique et du strabisme en 2017 [25], avait monǘǊŞ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 
lunettes Vidi-Smart.  

25 enfants avec amblyopie par anisométropie ont été inclus, ainsi que 12 enfants avec 
amblyopie strabique. Toutes les amblyopies étaient unilatérales. [ΩŃƎŜ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Şǘŀƛǘ Ŝƴ 
moyenne de 3 ans et demi.  

Selon le degré ŘŜ ǇǊƻŦƻƴŘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜΣ une occlusion intermittente de 20, 30 ou 40 
secondes par minute a été appliquée. Le temps de port des lunettes actives était ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ н 
heures par jour, et sur une durée allant de 2 à 6 mois.  

Les résultats de cet essai ont été concluants, ŀǾŜŎ ǳƴ Ǝŀƛƴ ŘΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ 
amblyope de 3,6 lignes en moyenne pour le groupe dΩŀƴƛǎƻƳŞǘǊƻǇƛŜ Ŝǘ ŘŜ нΣф ƭƛƎƴŜǎ Řŀƴǎ le 
groupe de strabisme, à la fin du traitement (maximum 6 mois).  

Il est intéressant de rajouter que 5 enfants refusaienǘ ŎŀǘŞƎƻǊƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ǇŀǊ 
cache adhésif ŀǾŀƴǘ ŘΩŀŎŎŜǇǘŜǊ Ŝǘ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ la méthode des lunettes à occlusion intermittente, 
plutôt appelées ici lunettes à occlusion intelligente.  

Ces lunettes ont aussi ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ƳŞƳƻƛǊŜ ƛƴǘŜǊƴŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ 
et le type de traitement, intéressant pour le suivi et le contrôle.  

 
 

2.2 Stimulation dichoptique 
 

[ƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘƛŎƘƻǇǘƛǉǳŜΣ ǳƴ ǎǘƛƳǳƭǳǎ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ Ł ǳƴ ǆƛƭ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳΩǳƴ ŀǳǘǊŜ 
ǎǘƛƳǳƭǳǎ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ ǆƛƭ. /ΩŜǎǘ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ Řǳ ǎȅƴƻǇǘƻǇƘƻǊŜ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΦ [Ωǳǘƛlisation 
de cette méthode permet ainsi de stimuler les deux yeux de manière indépendante, afin quΩƛƭǎ 
soient obligés de fonctionner simultanément ǇƻǳǊ ƴΩƻōǘŜƴƛǊ ǉǳΩǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ƛƳŀƎŜΣ qui sera alors 
complète.  

Cette stimulation peut être utilisée Řŀƴǎ ǳƴ ōǳǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǇŜǊŎŜǇǘƛǾŜΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭǳǘǘŜǊ 
contre la suppression ƛƴǘŜǊƻŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ Ǿƛǎƛƻƴ ōƛƴƻŎǳƭŀƛǊŜ chez les sujets amblyopes. 
Il est important de souligner que la suppression est un facteur Řŀƴǎ ƭΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ Ŝǘ 
que sŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ōƛƴƻŎǳƭŀƛǊŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ƭŀ ŎƭŞ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ 
traitement.  

Habituellement long et pénible, le traitement par patch est parfois difficilement 
applicable et peut être rejeté par les ǇŀǊŜƴǘǎ Ŝǘ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ CΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ŎƻƳƳe alternative à 
ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ que cette solution de traitement binoculaire est envisagée. Elle cherche à être moins 
contraignante, tout aussi efficace ou plus efficace, mais surtout plus rapide ǉǳŜ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ou un 
traitement par atropine. 

 
La stimulation dichoptique peut être apportée via des jeux vidéo 3D, dans lesquels des 

images différentes sont destinées à ŎƘŀǉǳŜ ǆƛƭΦ Dans les études relevées, ces jeux présentent un 
arrière-plan commun que les deux yeux perçoivent, mais dont les éléments de premiers plan 
indispensables à la réussite du jeu vidéo ne peuvent être perçus ǉǳŜ ǇŀǊ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜΦ Des 
films ont également été préparés afin de pouvoir être présentés de manière dichoptique aux 
enfants [26]. Ces méthodes nécessitent le port de lunettes à obturation à cristaux liquides. Les 
verres de ces lunettes s'éclaircissent et s'assombrissent en synchronisme avec les images de 
ƭΩƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊΣ ŀǎǎŜȊ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ ƴŜ ǎΩŜƴ ǊŜƴŘŜ Ǉŀǎ ŎƻƳǇǘŜ, ce qui permet de 
présenter un arrière-plan commun aux deux yeux et une image « enrichie » uniquement à l'oeil 
amblyope. La scène visuelle avec ce système n'est pas présentée de manière stéréoscopique. Au 
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lieu de cela, la technologie 3D est utilisée pour présenter une image distincte mais visuellement 
ƭƛŞŜ Ł ŎƘŀǉǳŜ ǆƛƭ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘϥǳƴŜ ǎŎŝƴŜ Ǿƛǎǳelle dynamique en deux dimensions 
[27]. 

5ŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘǳŘŜǎΣ la stimulation dichoptique se fait au travers de jeux vidéo sur 
ordinateur ou sur tablettes, adaptés pour être utilisés avec des lunettes anaglyphes à filtre rouge 
ǎǳǊ ǳƴ ǆƛƭ Ŝǘ ǾŜǊǘ (ou bleu) ǎǳǊ ƭΩŀǳǘǊŜ ƻŜƛƭ. Certains éléments ǎƻƴǘ Ǿǳǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ȅŜǳȄΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
ǇŀǊ ƭΩǆƛƭ sain et ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǊ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ. Les contrastes des différents éléments sont variables 
ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǇǊƻŦƻƴŘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ Ŝǘ évoluent en court de traitement. 

/Ŝǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ǎƻƴ ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ : le traitement devient 
facilement un jeu et un moment de divertissement pour lui. 
 

2.2.1 Essai clinique avec jeux vidéo sur ordinateur adaptés avec lunettes anaglyphes 
 

Une étude réalisée par Z. Rajavi et al en 2019, a voulu comparer ƭΩŜŦŦŜǘ dΩǳƴ traitement 
binoculaire interactif (nommé I-BIT) contre la méthode ǎǘŀƴŘŀǊŘ ŘŜ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ (accompagné 
ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ L-BIT placebo). [28]  

 
Méthode :  
 

38 enfants de 3 à 10 ans ayant été diagnostiqués avec une amblyopie fonctionnelle 
ǳƴƛƭŀǘŞǊŀƭŜ ƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜΦ Ces enfantsΣ ŀŦƛƴ ŘΩşǘǊŜ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜΣ ŘŜǾŀƛŜƴǘ 
avoir une acuité visuelle corrigée inférieure à 20/30 (0,3 logMAR, environ 7/10) et une différence 
ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ȅŜǳȄ ŘΩǳƴ Ƴƻƛƴǎ ŘŜǳȄ ƭƛƎƴŜǎ ŘŜ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ Snellen. ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Şǘŀƛǘ ŜȄŎƭǳ 
ǎΩƛƭ avait des antécédents de pénalisation ǳƴ Ƴƻƛǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŞǘǳŘŜΣ une amblyopie bilatérale, une 
acuité visuelle corrigée inferieure à 20/200 (1/10), une fixation excentrique ou un nystagmus, ou 
encore une déviation oculaire supérieure à 10 dioptries. Les enfants non coopératifs et ceux 
ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ terminé au moins 75% du traitement ont également été exclus ŘŜ ƭΩessai clinique. 
 Ces enfants ont été repartis aléatoirement dans deux groupes ; un groupe témoin dont le 
traitement reposait sur le cache et sur un traitement binoculaire placebo (21 enfants) et un autre 
groupe ŘΩétude dans lequel le traitement était le jeu I-BIT (19 enfants). 
  
 !Ǿŀƴǘ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩessai clinique, les réfractions de tous les sujets ont été déterminées 
sous cycloplégique (cycolpentolate 1% et tropicamide 1% en gouttes toutes les 5 minutes durant 
30 à 45 minutes). Une mesure subjective a également été réalisée 48 heures après grâce à 
ƭΩéchelle des E de Snellen placée à 6 mètres en ambiance photopique et présentée par ligne de 5 
lettres. Un examen de lΩalignement oculaire de près (33cm) et de loin (6m) au cover test et aux 
prismes, ainsi que de la motilité et de la fixation ont été réalisés. Des possibles lésions 
pathologiques des segments antérieurs et postérieurs ont été excluŜǎ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ Ł ƭŀ 
lampe à fente et ophtalmoscope. La vision stéréoscopique a été mesurée avec le test Titmus à 
une distance de lecture. !ƛƴǎƛΣ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ Ŝǘ la vision stéréoscopique ont été mesurées au 
ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǘ ǳƴ Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎ pour les deux groupesΣ ŀŦƛƴ ŘΩşǘǊŜ ŎƻƳǇŀǊŞŜǎΦ 

PƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴΩŀȅŀƴǘ ƧŀƳŀƛǎ ǇƻǊǘŞ ŘŜ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ ƻǇǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƴΩŀȅŀƴǘ ƧŀƳŀƛǎ Ŝǳ ŘŜ 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ǇǊŞŀƭŀōƭŜΣ une attente de 4 mois avec port de correction a été imposée 
avant le début ŘŜ ƭΩétude. Cette durée a été réduite à 1 mois pour les enfants ayant déjà une 
correction Ŝǘ ŀȅŀƴǘ ŘŞƧŁ Ŝǳ ŘŜ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴΦ  

[ŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ŀŦƛƴ ǉǳΩƛƭ y ait les mêmes moyennes 
ŘΩŃƎŜΣ ŘŜ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜȄŜǎΣ ŘΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜΣ ŘΩŀƳŞǘǊƻǇƛŜΣ ŘŜ ǎǘǊŀōƛǎƳŜΣ ƻǳ ŘΩŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘ 
ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴΦ 
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9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŞǘǳŘŜΣ il a été demandé aux enfants de jouer sur le logiciel 
avec leurs lunettes rouge-vert par-dessus leur correction optique, de 20 à 30 minutes par jours 
sur au moins 5 jours par semaine et durant un mois (total de 6 à 10 heures sur le mois). 
 Pour le groupe témoin, la même durée de jeux a été recommandée, sans lunettes rouge-
vert. De plus, une occlusion de 2 à 4 heures par jour ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŘƻƳƛƴŀƴǘ a été appliquée, selon si 
ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ Şǘŀƛǘ ƭŞƎŝǊŜ ό!± ŜƴǘǊŜ 20/30 et 20/50) ou modérée (AV entre 20/50 et 20/100), 
durant un mois. Cela correspond donc à ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ de 56 heures à 112 heures au 
totalΣ ǎƛ ƭΩƻƴ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ п ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ 
  

Le logiciel I-BIT repose sur le principe de dissociation des différents éléments du jeux 
grâce à un système de filtres rouge et vert appliqués sur des lunettes. En effet, dans certains cas 
ƭΩǆƛƭ ŘƻƳƛƴŀƴǘ ǉǳƛ ǇƻǊǘŜ ƭŜ ŦƛƭǘǊŜ rouge percevra le fond et les éléments fixes du jeu, tandis que 
ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ ǇƻǊǘŀƴǘ ƭŜ ŦƛƭǘǊŜ ǾŜǊǘ percevra les objets en mouvement et les éléments fins. Dans 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ŏŀǎ, ŎƘŀǉǳŜ ǆƛƭ ǇŜǊŎŜǾǊŀ ǳƴŜ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜ ƭΩƛƳŀƎŜ simultanément.  

De plus, le système I-BIT ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀƧǳǎǘŜǊ ƭΩŞŎƭŀƛǊŀƎŜ Ŝǘ ƭŜ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜ ŘŜ ƭΩƛƳŀƎŜΣ Ŝǘ 
ǎΩŀŘŀǇǘŜ à ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ǇǊƻŦƻƴŘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴ du patient. 

 
[ƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΣ des jeux divers (7 jeux) ont pu être proposés aux patientsΦ /Ŝ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ 

ƭŜ Ŏŀǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜ [29] ǉǳƛ ƴΩŀǾŀƛǘ ǇǊƻǇƻǎŞ ǉǳŜ о ƧŜǳȄ (cf. figure 9).  
 
 5ǳǊŀƴǘ ƭΩŞǘǳŘŜΣ le moment et le temps de jeu des enfants étaient surveillés à distance 
pour chaque cas. Le temps mentionné par les parents Ł ƭΩƛǎǎǳ Řǳ Ƴƻƛǎ a aussi été pris en compte. 
 

 
Résultats : 
 

Dans les deux groupes, les améliorations observées ont été en moyenne les mêmes. Un 
mois après, une augmentation ŘΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ de 0,08 logMAR a pu être relevée, donc environ 
une ligne, autant chez les enfants ŀȅŀƴǘ Ŝǳ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ǉǳŜ chez ceux traités grâce 
aux jeux binoculaires interactifs. Concernant la vision stéréoscopique, les valeurs ne permettent 

Figure 9 : Différents jeux proposés 

A : Jeu de Pac-Man dans 
lequel le Pac-Man et le 
labyrinthe sont vus 
ŎƘŀŎǳƴ ǇŀǊ ǳƴ ǆƛƭΦ [Ŝǎ 
fantomes en bleu 
peuvent être perçu par 
les deux yeux. 
 
B : Jeu du Tetris 
 
C : Jeu du serpent 
(Snake) 
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pas de définir une amélioration mais en tout cas, ŀǳŎǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ƴΩŀ Ǉǳ şǘǊŜ ƻōǎŜǊǾŞŜ ŜƴǘǊŜ 
les deux groupes. (cf. annexes tableau 2) 

[ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭyope a été la même, en moyenne, pour le 
traitement I-BIT que ǇƻǳǊ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴΣ ŀǇǊŝǎ м Ƴƻƛǎ (cf. figure 10).  

 

 
Ceci dit, le temps consacré au jeu I-BIT au cours du traitement pour le premier groupe, en 

termes ŘΩƘŜǳǊŜΣ a été 9 à 11 fois moindre ǉǳŜ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŎƻƴǎŀŎǊŞ Ł ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴΦ Ainsi, le même 
résultat a pu être obtenu grâce au traitement binoculaire interactif, de manière plus rapide et 
Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǉǳΩŀǾŜŎ ƭŜ ŎŀŎƘŜΦ  
 
Etude préalable et résulats :   
 

Réalisée en 2016 par la même équipe [29] une étude avait utilisé la méthode  I-BIT comme 
traitement complémentaire au cache. ¦ƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘs ƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŀƛǘ ǉǳŜ ŘŜ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǘ ǳƴ 
autre groupe pratiquait ƭΩocclusion et le traitement binoculaire interactif. Cette étude a été 
réalisée sur une durée de 2 mois avec un contrôle au début, ŀǳ ōƻǳǘ ŘΩǳƴ Ƴƻƛǎ Ŝǘ Ł ƭΩƛǎǎǳ Řǳ нème 
mois. Elle a regroupé et randomisé 50 enfants de 3 à 10 ans.  

Le résultat observé est ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ visuelle ŘŜ ƭΩǆƛƭ 
amblyope pour le groupe ŘŜ ƧŜǳ ŀǳ ōƻǳǘ ŘΩǳƴ Ƴƻƛs de traitement : ǇǊŜǎǉǳŜ н ƭƛƎƴŜǎ ŘΩŀŎǳƛǘŞΣ Ǉƭǳǎ 
Řǳ ŘƻǳōƭŜ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴΦ Suite au premier mois, les enfants ont arrêté le jeu et 
les deux groupes ont continué uniquement avec le cache. Au terme du second mois, le groupe 
ayant ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘ ƧƻǳŞ ƴΩŀ ǉǳŀǎƛƳŜƴǘ Ǉŀǎ ŞǾƻƭǳŞΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ de départ 
a rattrapé son retard, sans pour autant atteindre complètement ƭŀ ƳşƳŜ ŀŎǳƛǘŞ ǉǳŜ ƭΩŀǳǘǊŜ 
groupe. (cf.  figure 11 et annexes tableau 3). [29] 

Figure 10 : Moyennes des meilleures 
acuités visuelles corrigées avant et après 
ǳƴ Ƴƻƛǎ ŘΩŞǘǳŘŜΣ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǘǊŀƛǘŞǎ 
par jeux I-BIT (en noir) et les enfants 
ǘŞƳƻƛƴǎ ǘǊŀƛǘŞǎ ǇŀǊ ƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩǆƛƭ 
dominant (en gris) 

Figure 11 Υ wŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ wŀƧŀǾƛ Ŝǘ ŀƭ ŘŜ нлмс 
à un mois et à deux mois. Acuité visuelle en logMAR, au 
début, à la fin du traitement I Bit et un mois après.  En 
noir le groupe de thérapie I BIT et en gris le groupe 
ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ŘŞǇŀǊǘ 
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2.2.2 Essai clinique avec jeux vidéo sur tablette 
 
Une autre étude, de Krista R. Kelly et al a également eu pour but de confronter le 

ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǘ une méthode de jeux sur tablette, à stimulation dichoptique. [30] 
 
Méthode :  
 

Entre le 20 février 2015 et le 4 janvier 2016, 28 enfants ƻƴǘ ŞǘŞ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜΣ Ǉǳƛǎ 
randomisés par groupes de 14 enfants ; un groupe traitŞ ǇŀǊ ƻŎŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ ƎǊƻǳǇŜ Řƻƴt le 
traitement était basé sur le jeu binoculaire sur tablette, uniquement.  

!Ŧƛƴ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ şǘǊŜ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜΣ les enfants devaient être âgés de 4 à 10 ans, et 
présenter une amblyopie due à un strabisme, une anisométropie ou les deux. [ΩŀŎǳƛǘŞ Ǿƛǎǳelle 
ƳƛƴƛƳǳƳ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ Şǘŀƛǘ ŘŜ лΣу ƭƻƎa!w et celle ŘŜ ƭΩǆƛƭ sain devait être égale ou 
supérieure à 0,1 log MAR (pour les enfants de 4 ans, 0,2 logMAR ont été accepté). Du plus, les 
enfants devaient présenter une différence ƛƴǘŜǊƻŎǳƭŀƛǊŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ лΣо ƭƻƎa!w (supérieur ou 
ŞƎŀƭ Ł о ƭƛƎƴŜǎ ŘΩŀŎǳƛǘŞ). Les sujets strabiques présentaient des ésotropies inférieures à 4 
dioptries de loin et de près, post chirurgie et/ou avec le port de la correction optique. Les enfants 
nés à moins de 32 semaines ŘΩŀƳŞƴƻǊǊƘŞŜ, ou présentant des maladies oculaires ou 
systémiques, des infections ou malformations congénitales ou un retard de développement ont 
ŞǘŞ ŜȄŎƭǳǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΦ 

Sur les 28 enfants, la ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ Şǘŀƛǘ ŘŜ сΣт ŀƴǎ (+/- 1,4) Ŝǘ т ŘΩentre eux était de 
sexe féminin. La moyenne des meilleures acuités avec corrections au départ était de 0,48 logMAR 
(environ 20/63 avec des valeurs de 0,3 à 0,8 log MAR).   

 
[ƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎǘŀŘŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΣ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ǉlus de 7 

ŀƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǘŜǎǘŞǎ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 9¢5w{ Ŝǘ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ т ŀƴǎ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Ih¢±Φ 
La vision stéréoscopique était testée avec le test Randot. La profondeur de suppression quant à 
elle était déterminée par le rapport de contraste mƛƴƛƳŀƭ όŎƻƴǘǊŀǎǘŜ ƻŎǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ 
ǎǳǊ ƭŜ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ǆƛƭύ ǇƻǳǊ ƭŜǉǳŜƭ ǳƴŜ ǎǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ ƴΩŀǾŀƛǘ Ǉƭǳǎ ƭƛŜǳΦ 
Ce rapport de contraste a été évalué à 7 distances différentes selon des méthodes qui ne seront 
pas détaillées ici. 

 
Un groupe a donc été traité par de ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ 2 heures par jours, tous les jours de la 

semaine et un autre groupe a suivi un traitement par jeux binoculairesΣ Ł Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ƘŜǳǊŜ ǇŀǊ 
jours, 5 jours par semaine. Ces traitements ont été maintenus suǊ н ǎŜƳŀƛƴŜǎΣ ƭΩŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ ŘŜ ну 
ƘŜǳǊŜǎ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ƎǊƻǳǇŜΣ Ŝǘ ŘŜ мл ƘŜǳǊŜǎ ŜƴǾƛǊƻƴ ŘŜ ƧŜǳȄ ǎǳǊ ǘŀōƭŜǘǘŜ ǇƻǳǊ 
ƭΩŀǳǘǊŜ ƎǊƻǳǇŜΦ 

[ΩŞƭŞƳŜƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ƻōǎŜǊǾŞ Ł ƭΩƛǎǎǳ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ Şǘŀƛǘ ƭŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩǆil amblyope, tandis que les éléments secondaires étaient le changement 
de la stéréo acuité et de la suppression.  
 

Au terme de la deuxième semaine le groupe du traitement par occlusion est passé au 
traitement par jeu binoculaire et la totalité des enfants ont poursuivi le même traitement, durant 
2 semaines supplémentaires.  

Un autre examen de la vision a été réalisé après ces 2 semaines supplémentaires. 
LΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ a été mesurée au terme des 4 semaines de traitement. 
(Les enfants ont également pu poursuivre le traitement binoculaire au-delà des 4 semaines, hors 
étude.) 
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 Les enfants assignés au groupe de traitement par jeu binoculaire se sont vu prêter chacun 
une tablette électronique possédant ǳƴ ƧŜǳ ŘΩŀventure à stimulation dichoptique.  
 Ce jeu a pour ǇǊƛƴŎƛǇŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŀƎŜǎ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƳƛƴŜ ŘΩƻǊΣ ƭŜ ōǳǘ Şǘŀƴǘ de 
ǊŀƳŀǎǎŜǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŘΩƻǊΣ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǾƛǘŜ ǇƻǎǎƛōƭŜΦ !ǳ ǇǊŞŀƭŀōƭŜΣ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘs ǎΩŜǎǘ ŀǎǎǳǊŞe que 
ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŎŀǇŀōƭŜǎ ŘŜ ƧƻǳŜǊ Ł ŎŜ ƧŜǳ Ŝǘ ŘΩŜƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘΦ À l'aide du 
doigt, l'enfant doit manipuler les mineurs et leur environnement pour creuser et retourner de 
l'or dans une charrette le plus rapidement possible tout en évitant les obstacles (par exemple, le 
feu, la lave et les monstres). Différents niveaux sont proposés et la difficulté augmente au fur et 
à mesure. Des étoiles sont gagnées à la fin de chaque niveau. Des lunettes aux filtres rouge-bleu 
doivent être portées, si nécessaire par-dessus la correction optique. Des éléments rouges très 
contrastés (mineurs et boule de feu) sont alors ǾƛǎƛōƭŜǎ ǇŀǊ ƭϥǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ, des éléments bleus à 
ŦŀƛōƭŜ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜ όƻǊ Ŝǘ ŎƘŀǊƛƻǘύ ǎƻƴǘ Ǿǳǎ ǇŀǊ ƭϥǆƛƭ sain. Les éléments gris (roches et sol) sont vus 
par les deux yeux. (cf. annexes figure 12) Pour un jeu réussi, les deux yeux doivent voir leurs 
composants de jeu respectifs. 5ǳǊŀƴǘ ǘƻǳǘ ƭŜ ƧŜǳΣ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ Ŝǎǘ 
resté fixé à 100% tandis que le contraste de lΩǆƛƭ ǎŀƛƴ Şǘŀƛǘ ǾŀǊƛŀōƭŜΦ /ƻƳƳŜƴœŀƴǘ Ł нл%, il 
augmentait ŀǾŜŎ ƭŀ ǊŞǳǎǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ƧŜǳ, lorsque des étoiles étaient gagnées. A 
ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ǎƛ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Şǘŀƛǘ ǘŜƴǳ Ł ƭΩéchec durant plus de 30 ƳƛƴǳǘŜǎΣ ƭŜ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ǎŀƛƴ Şǘŀƛǘ 
réduit.   
 Ce ƴΩŜǎǘ ǉǳΩŀǇǊŝǎ en moyenne 18 heures de jeu au total que le niveau de contraste sur 
ƭΩǆƛƭ ǎŀƛƴ ŀ Ǉǳ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ млл҈. 
 
Résultats : 
 

[ŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǊŜƳŀǊǉǳŜ Ł ƭΩƛǎǎǳ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŧǳǘ ǉǳΩǳƴŜ 
amélioration plus importante de ƭΩŀŎǳƛǘŞ (meilleure AV corrigée) ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ ŀ ŞǘŞ 
ƻōǎŜǊǾŞŜ ŎƘŜȊ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ǘǊŀƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭŜ ƧŜǳ ōƛƴƻŎǳƭŀƛǊŜΣ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩŀǾŜŎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ 
(cf. figure 13). Une amélioration de 0,15 logMAR en moyenne a été relevée (une ligne et demie) 
pour le ǇǊŜƳƛŜǊ ƎǊƻǳǇŜΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ лΣлт ƭƻƎa!w ŀ ŞǘŞ ǊŜƭŜǾŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ 
de patching όƳƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ ƭƛƎƴŜ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜύΦ  

! ƭΩƛǎǎǳ ŘŜ ƭŀ пème semaine, après que tous les enfants aient suivi le traitement par jeu sur 
tablette, le groupe de traitemŜƴǘ ǇŀǊ ǇŀǘŎƘ ŀ ǊŀǘǘǊŀǇŞ ƭΩŀǳǘǊŜ ƎǊƻǳǇŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǘƻǘŀƭŜ 
ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ ŘŜ Ł лΣмт ƭƻƎa!w Ŝǘ лΣмс ƭƻƎa!wΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire un 
ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ƭƛƎƴŜ Ŝǘ ŘŜƳƛŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎ (cf. figure 13).  

 

 

Figure 13 : Meilleures acuités visuelles corrigées au 
départ, après 2 semaines de traitement et après 4 
semaines de traitement, pour le groupe traité par jeu 
sur tablette (en bleu) et le groupe de traitement par 
occlusion (en jaune) 
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[ŀ ǇǊƻŦƻƴŘŜǳǊ ŘŜ ǎǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ŀƳŞƭƛƻǊŞŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŎŜƭƭŜ ŘŜ ŘŞǇŀǊǘΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ 
groupes et de façon assez équivalente (cf. figure 14).  

 
[Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ōƛƴƻŎǳƭŀƛǊŜ ŀ ŞǘŞ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǘŎƘƛƴƎ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎǳƛǘŞ 

ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ ŀǾŜŎ н ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ Environ о Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ƻƴǘ ƎŀƎƴŞ 
лΣн ƭƻƎa!wΣ н ƭƛƎƴŜǎ ŘΩŀŎǳƛǘŞΣ ŀǾŜŎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƧŜǳΣ ǉǳΩŀǾŜŎ ƭŜ ŎŀŎƘŜ όу ŜƴŦŀƴǘǎ ǎǳǊ мо ŎƻƴǘǊŜ 
3 enfants sur 14). Il est intéressant de signaler aussi que 5 enfants sur 13 (38%) dans le groupe 
Řǳ ƧŜǳ ŀ ŀǘǘŜƛƴǘ ǳƴŜ ŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ ŘŜ нлκон (6,25/10) ou plus, alors que 
seuƭŜƳŜƴǘ м ŜƴŦŀƴǘǎ όт҈ύ Řŀƴǎ ƭΩŀǳǘǊŜ ƎǊƻǳǇŜ ŀ ŀǘǘŜƛƴǘ ŎŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘΦ  

Une étude du PEDIG [10] avait montré que le gain au bout de 6 mois de cache était en 
ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ о ƭƛƎƴŜǎ ŘΩŀŎǳƛǘŞΦ  

[Ωessai clinique présenté ici a permis de supposer que 2 semaines de traitement par jeu 
ōƛƴƻŎǳƭŀƛǊŜ Ł ǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘƛŎƘƻǇǘƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƛǘ ǳƴ Ǝŀƛƴ ŘΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭ ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ Ł ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ 
ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ǊŞŀƭƛǎŞ ǎǳǊ ǳƴ ŘǳǊŞŜ ŘŜ с ƳƻƛǎΦ [Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ōƛƴƻŎǳƭŀƛǊŜ ǎerait 
donc plus rapide.  

De plus, les temps de traitement appliqués au cours de cette étude sont aussi significatifs : 
ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ƛƳǇƻǎŞŜ ŀ ǇǊŜǎǉǳŜ о Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ǉǳŜ ƭŜ ƧŜǳΣ ну ƘŜǳǊŜǎ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ǇƻǳǊ 
10 heures de jeu au total sur 2 semaines.  

9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ ǇǊƻŦƻƴŘŜǳǊ ŘŜ ǎǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴΣ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŀǇǊŝǎ н 
ǎŜƳŀƛƴŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǊŞǾŞƭŞ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ƧŜǳ ōƛƴƻŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ 
ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ. [Ŝǎ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ ǎƻƴǘ ŎƻǊǊŞƭŞŜǎ Ł ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǳité visuelle de 
ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜΣ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎΦ vǳŀƴǘ Ł ƭŀ ǎǘŞǊŞƻŀŎǳƛǘŞΣ ŀǳŎǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ƴΩŀ Ǉǳ şǘǊŜ 
ƻōǎŜǊǾŞ Ł ƭΩƛǎǎǳ ŘŜǎ н ǎŜƳŀƛƴŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎΦ  
 

Les résultats de ces différentes études sont encourageants. Les thérapies de stimulation 
dichoptique par jeux vidéo amènent ici à des améliorations ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ 
équivalentes voire supérieures à cŜƭƭŜǎ ŘΩǳƴŜ ǘƘŞǊŀǇƛŜ ǇŀǊ ƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜΦ  

 

3 Des traitements limit®s et dôint®r°t discutable  
 

Ces nouveaux traitements proposés ǎŜƳōƭŜƴǘ ŘΩŀǇǊŝǎ ŎŜǎ ŞǘǳŘŜǎΣ ǘǊŝǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘǎ Ŝǘ 
prometteurs. Cependant, ils soulèvent plusieurs questions : sont-ils vraiment efficaces et 
permettraient-ils de ŎƻƳǇƭŝǘŜƳŜƴǘ ǊŜƳǇƭŀŎŜǊ ƭŜ ǇŀǘŎƘ ƻǳ ƭΩŀǘǊƻǇƛƴŜ ? Quelles en sont leurs 
limites ? Car leur utilisation en complément de ces derniers ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ ōǳǘ ǊŜŎƘŜǊŎƘŞΦ  

Figure 14 : Évolution de la profondeur de 
suppression au début et 2 semaines après 
traitement par jeu binoculaire en premier et 
par occlusion en deuxième 



 24 

Afin de remplir toutes les attentes, ils doivent être tout aussi efficaces, et surtout augmenter 
ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ au traitement, principal facteur actuel ŘŜ ƭΩŞŎhec thérapeutique.  
 

3.1 Résultats du traitement dôocclusion pour comparaison 
 

Le trŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǎǘ le traitement de référence ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜΣ depuis le 
XVIIIème siècle. Mais le protocole à suivre reste très controversé. LΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ peut aller de 
quelques heures par jour à une occlusion totale ǇƻǳǾŀƴǘ ŀƭƭŜǊ ƧǳǎǉǳΩŁ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎΣ ƭΩǆƛƭ 
ǎŀƛƴ ǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŀƴǘ ŀƛƴǎƛ Řŀƴǎ ƭΩƻōǎŎǳǊƛǘŞ ŎƻƳǇƭŝǘŜΦ  

Il est intéressant de reprendre ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŀǇǇƻǊǘŞǎ ǇŀǊ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ǇŀǊ ƭŀ 
suite les comparer à ceux des nouveaux traitements.  
  

3.1.1 Lôessai clinique  
 

Un essai clinique finalisé en 2004 [31], a donné des résultats intéressants sur le traitement 
ŘΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ǇŀǊ ƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ, établissant un lien entre le temps de port du patch et 
ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜΣ ŎƻǊǊŞƭŞŜ Ł ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ŀǳ ǘȅǇŜ ŘΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ.  

Un dispositif dΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ 
ƻōƧŜŎǘƛǾŜΣ ŘŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ 5ŀƴǎ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭΩŜǎǎŀƛΣ ƭŜǎ ŀŎǳƛǘŞǎ ǾƛǎǳŜƭƭŜǎ 
de base ont été relevées. Ensuite une réfraction sous cycloplégique a été effectuée et les enfants 
ŀȅŀƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴŜ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ ƻǇǘƛǉue ont subi une adaptation à celle-ci durant 18 semaines. Si 
ǳƴŜ ŀƳōƭȅƻǇƛŜ Şǘŀƛǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Ł ƭΩƛǎǎǳ de cette adaptation, le traitement par occlusion 
était mis en place et un suivi a été instauré toutes les deux semaines. 
 
Méthode :  
 

Les enfants participants à cet essai clinique devaient avoir entre 3 et 8 ans, et une 
ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ƛƴǘŜǊƻŎǳƭŀƛǊŜ ŘΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ лΣм logMAR (une ligne). Ils pouvaient 
présenter une anisométropie et/ou un strabisme. [Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩexclusion étaient des 
antécédents de thérapie par occlusion, des pathologies oculaires ou des difficultés 
ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΦ 94 enfants ƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜΦ  

[ΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ a été prise lors de deux visites consécutives, afin de 
ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŜǳǊ véracité. Après réŦǊŀŎǘƛƻƴ ǎƻǳǎ ŎȅŎƭƻǇƭŞƎƛǉǳŜΣ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ƴΩŀȅŀƴǘ ƧŀƳŀƛǎ ǇƻǊǘŞ 
de lunettes et ceux nécessitant une nouvelle correction ont subi une ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ 
optique de 18 semaines, avec contrôle à 6 semaines ŘΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜΦ 

[ΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ǊŜƭŜǾŞŜ Ł ƭΩƛǎǎǳ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ǊŜŘŞŦƛƴƛǎǎŀƛǘ ǎƛ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŀǾŀƛǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴŜ 
ǘƘŞǊŀǇƛŜ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ƻǳ ƴƻƴ (si une différence interoculaire subsistait). 86% des enfants avaient 
ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴŜ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ нр҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ŀǾŀƛŜƴǘ ŘŞƧŁ subi une réfraction complète leur 
ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ǇŀǎǎŜǊ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǇƘŀǎŜ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴΦ Ainsi, 75% des enfants sont passés par 
ǳƴŜ ǇƘŀǎŜ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ réfractive.  

[ΩƻŎŎƭǳsion a été prescrite par la suite 6 heures par jour. Les enfants ont été suivis sur une 
régularité de 2 semaines, jusqǳΩŁ ŎŜ ǉǳŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ amblyope cesse de 
ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ; définit par une acuité identique lors de 3 visites consécutives ou une baisse de 
ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ deux fois de suite.  

[ΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŀ ŞǘŞ ǊŜƭŜvée en unité logMAR grâce aux planches ETDRS (early traitment 
diabetic retinopathy study) ƻǳ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇƭŀƴŎƘŜǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ Ł ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ŀǳȄ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ 
Le test utilisé pour ƳŜǎǳǊŜǊ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ƭƻǊǎ Ře la première visite a par la suite été utilisé tout au long 
ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŞǘǳŘŜΦ  
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[ΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ǎǳǊǾŜƛƭƭŞŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ (appelé ODM). 
Cet appareil ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ŝƴ ǳƴ ŎŀŎƘŜ ǆƛƭ ŞǉǳƛǇŞ ŘŜ ŘŜǳȄ ǇŜǘƛǘŜǎ ŞƭŜŎǘǊƻŘŜǎ fixées sur la face interne, 
côté temporal, elles-mêmes connectées à un petit boitier enregistreur avec batterie, par un fil 
conducteur protégé par du plastique. Il permet un enregistrement à la minute du port du cache. 
Lors de chaque visite, les données du dispositif de contrôle étaient téléchargées et les parents 
étaient ré-avertis du traitement à suivre.  

 
[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŞǘǳŘƛŞǎ ǎŜƭƻƴ ŘŜǳȄ ƳŀƴƛŝǊŜǎΦ 5Ωǳƴ ŎƾǘŞΣ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ƛƴǘŜǊƻŎǳƭŀƛǊŜ 

ǊŜǎǘŀƴǘŜ Şǘŀƛǘ ƳŜǎǳǊŞŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ŎƾǘŞΣ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ 
par rappƻǊǘ Ł ƭΩǆƛƭ ǎŀƛƴ ŀ ŞǘŞ ŎŀƭŎǳƭŞŜΦ !ƛƴǎƛ ǇŀǊ ŎŜ ŎŀƭŎǳƭΣ ƭŜ ōǳǘ Ł ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ Ŝǎǘ ōƛŜƴ ƭΩƛǎƻŀŎǳƛǘŞΣ 
Ŝǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ƴŀǘǳǊŜƭ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜΦ Une amblyopie résiduelle de 0,0 
logMAR (soit nulle) ainsi ǉǳΩǳƴ ǎŎƻǊŜ ŘŜ млл҈ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ était les résultats optimaux. 

 
Résultats :  
 

Premièrement ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ǊŞŦǊŀŎǘƛǾŜΣ ŘŜǎ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ 
observées. [ΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ōŀǎŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞe de 
0,65 logMAR à 0,43 logMAR. Les valeurs ne ƳƻƴǘǊŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƭƛŜƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ ŜƴǘǊŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 
et ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ƳşƳŜ ǎƛ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ une moyenne légèrement plus faible pour les enfants 
de plus de 6 ans. Au terme de cette adaptation réfractive, environ 15% des enfants ne 
présentaienǘ Ǉƭǳǎ ŘΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ Ŝǘ ƴΩont donc pas poursuivi ƭΩŞǘǳŘŜΦ 
 Les autres se sont vus prescrire 6 heures de cache par jour. мл҈ ŘŜ ŎŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ 
ŀ ǊŜƧŜǘŞ ƭΩh5a ƻǳ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞΣ ŎŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ƻƴǘ ŘƻƴŎ ŞǘŞ ŜȄŎƭǳs de ƭΩŞǘǳŘŜΦ [ΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ 
ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞe de 0,50 logMAR à 0,15 logMAR, donc une amélioration 
de 0,35 en moyenne. Cette amélioration a eu lieu pour 96% des enfants au cours des 12 
premières semaines, et pour 46%, Ł ƭΩƛǎǎǳ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǎŜƳŀƛƴŜΦ  
 [ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ƳƻȅŜƴƴŜ ŀ Şǘé ŎƻǊǊŞƭŞŜ Ł ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƛƭ Ŝǎǘ significatif quŜ Ǉƭǳǎ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ 
jeune, meilleure elle est : 0,43 logMAR pour les moins de 4 ans contre 0,29 entre 4 et 6 ans et 
même 0,19 logMAR pour les plus de 6 ans. 

 
[Ωh5a ŀ ǊŞǾŞƭŞ ǉǳŜ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Şǘŀƛǘ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ пу҈ (2,8 heures 

pour 6 heures recommandées). Une énorme variabilité entre les différents participants a été 
notée.  {ŜǳƭŜƳŜƴǘ мп҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ont respecté le traitement à une demi-heure près.  

 
Une fois ces deux données recueillies, acuité et temps réel du cache, une analyse 

supplémentaire a pu être effectuée. Une relation Ǝŀƛƴ ŘΩŀŎǳƛǘŞ/temps de cache total ou par jour 
a été établie. En excluant la durée totale du traitement mais en ƴŜ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭa dose 
ǘƻǘŀƭŜ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴΣ il en ressort une certaine proportionnalité : environ 120 heures ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ 
impliquent ǳƴ Ǝŀƛƴ ŘΩŀŎǳƛǘŞ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ƭƻƎŀǊƛǘƘƳƛǉǳŜ (0,1 logMAR).  

5Ωǳƴ ŀǳǘǊŜ ŎƾǘŞΣ ǎƛ ƭΩƻƴ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ŎŜǘǘŜ Ŧƻƛǎ Ŏƛ ǎǳǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƘŜǳǊŜǎ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ǇŀǊ ƧƻǳǊΣ 
ƻƴ ǎΩŀǇŜǊœƻƛǘ ǉǳΩŁ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ н ƘŜǳǊŜǎ ƻǳ Ǉƭǳǎ όƧǳǎǉǳΩŁ сύΣ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŦƛƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ 
est en moyenne similaireΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƭŞƎŝǊŜment inférieure pour une durée de cache de 
moins de 2 heures. Cependant, cette amélioration est ŘΩŀǳǘŀƴǘ plus longue à obtenir que la durée 
journalière de cache est réduite.  

[ŀ ƎǳŞǊƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ŀ ŞǘŞ ƻōǘŜƴǳŜ Řŀƴǎ ол҈ ŘŜǎ Ŏŀǎ, tandis que pour 10% des 
enfants, moins de 25% de la différence interoculaire a été récupéré.  

Des ǘŜƳǇǎ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ŀǳ ǘƻǘŀƭ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ нлл heures ont été associés à une amblyopie 
résiduelle dont la différence interoculaire était inférieure à 0,2 unités logarithmiques et à une 
guérison dans 75% des cas. 
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3.1.2 Discussion  
 

Un des points retenu ici Ŝǎǘ ǉǳΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ н ou 6 heures aboutit à des 
résultats finaux équivalents, tel que le PEDIG lΩŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŞƳƻƴǘǊŞ à plusieurs reprises 
[17][32]. Cependant les méthodes plus agressives avec un port de cache prolongé donnent des 
résultats plus rapidement.  

Le problème essentiel étant ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƘŜǳǊŜs qui sera appliqué par le patient. En effet 
ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ sont très décevants. Le patch, même surveillé, ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ōƛŜƴ ŀŎŎŜǇǘŞ ou 
compris Ŝǘ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǇƻǎŜ ƴΩŜǎǘ ǇŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ Ǉŀǎ ǊŜǎǇŜŎǘŞ dans plus de 50% des cas.  

 
Dans cet essai clinique, ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ réfractive a laissé entendre que 

lΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ǇƻǳǾŀƛǘ şǘǊŜ ŎƻǊǊƛƎŞŜ ƎǊŃŎŜ Ł ƭŀ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ ƻǇǘƛǉǳŜΦ Or, ǊŀǇǇŜƭƻƴǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŜƴǘŜƴŘ 
par amblyopie une acuité visuelle basse malgré cette correction. Mais ŎΩŜǎǘ ǊŞŜƭƭŜƳŜƴǘ 
ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǉǳƛ ŀ ŞǘŞ ǊŞǾŞƭŞe ici dans les semaines suivant le port 
de la correction optique. AinsiΣ Ŝǘ ŎΩŜǎǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƳōƭȅƻǇƛŜǎ ŀƴƛǎƻƳŞǘǊƻǇƛques, 
cette correction induit un apport en hautes fréquences spatiales Řƻƴǘ ƭΩǆƛƭ Şǘait précédemment 
privéΣ Ŝǘ ŎΩŜǎǘ ŎŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ƛƳǇƭƛǉǳŜǊŀƛǘ ǳƴŜ ƘŀǳǎǎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ progressive de cet 
ǆƛƭ, par un développement des voies visuelles rendu possible.  

/ŜǘǘŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŀ ǇŜǊƳƛǎ Řŀƴǎ ŎŜǘ Ŝǎǎŀƛ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ Ł ŎŜǊǘains enfants. 
tƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ƳŀƭƎǊŞ ǘƻǳǘ ŞǘŞ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘǎ Ł ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴΣ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ induite par la 
ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ǊŞŦǊŀŎǘƛǾŜ ŀ rendu celle-ci moins invalidante ǇǳƛǎǉǳŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ 
plus élevée. Il est supposé ǉǳŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ǇǎȅŎƘƻǎƻŎƛŀƭ négatif ainsi réduit peut potentiellement 
ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ : une conséquence ǉǳƛ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ŞǘŞ observée dans cet essai 
clinique. 

 
Si la réfraction a été réalisée sous cycloplégique dans cet essai clinique ainsi que dans 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ iciΣ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘΩŀǘǊƻǇƛƴŜ ƻǳ ŘŜ ǎƪƛŀŎƻƭΦ 
Mais surtout, ŎŜ ƴΩŜǎǘ pas όƭƻǊǎǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ǇǊŞŎƛǎŞύ la correction optique dite totale qui est 
appliquée, contrairement à ce qui est recommandé dans la littérature française. /ΩŜǎǘ-à-dire que 
la correction prescrite correspond à la réfraction objective sous cycloplégique, sans sous-
correction.  
 
 Le point noir dans cet essai clinique Ŝǎǘ ƭΩƻōǎŜǊvance au traitement : ŘΩǳƴŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ 
48%, le problème important est quΩǳƴŜ minorité respecte réellement le traitement, tandis 
ǉǳΩǳƴŜ majorité ne le respecte pas du tout ou très peu. Hormis un avertissement, des explications 
ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛŜǎ ŀǳȄ ǇŀǊŜƴǘǎ Ŝǘ Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ǎǳǊ ƭΩŀǾŜƴƛǊ ǾƛǎǳŜƭ que ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ƛƳǇƭƛǉǳŜΣ et un possible 
soutien psychologique, le patch reste un patch et son acceptation reste difficile.  
  
 Les nouveaux traitements présentés précédemment, tel que les lunettes à occlusion 
intermittente ou les différents jeux à stimulation dichoptique se veulent plus attrayants afin de 
gagner en observance.  
 /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ƭǳƴŜǘǘŜǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀǾŀƛǘ ƳƻƴǘǊŞ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ J. Wang en 2019, le 
ǘŀǳȄ ŘΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ǎΩŞǘŀƛǘ ǊŞǾŞƭŞ ŀǎǎŜȊ ŘŞŎŜǾŀƴǘΦ Le taux ŘŞŘǳƛǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜ ŘŜ J. 
Wang en 2016 ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭŜ ƧƻǳǊƴŀƭ ŘŜ ōƻǊŘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘatif, car trop peu de 
ǇŀǊŜƴǘǎ ƭΩƻƴǘ ǊŜƴŘǳ Ŝǘ Ŏe sont certainement ceux qui respectaient au mieux le traitement. 
 tƻǳǊ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ décrit par Z. Rajavi, il est assez élevé, autant pour la 
thérapie par jeux que par occlusion, mais en faveur des jeux (cf. tableau 4). /Ŝ ǘŀǳȄ ƴΩŜǎǘ ǇŜǳǘ-
şǘǊŜ Ǉŀǎ ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŎŀǊ ƛƭ ǎΩŀǇǇǳȅŀƛǘ ŀǳǎǎƛ sur les commentaires des parents. 5Ωŀǳǘŀƴǘ 
plus que les patients qui dès le dŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ƴŜ ǊŜǎǇŜŎǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƻƴǘ ŞǘŞ 
exclus.  
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Essai clinique Type de thérapie testée Age des enfants 
Période d'adaptation 

réfractive 

J. Wang  
Lunettes à occlusion 

intermittentes 
3 à 8 ans 12 semaines 

Z. Rajavi 
Jeu dichoptique sur 

ordinateur 
3 à 10 ans 16 semaines 

Krista R. Kelly 
Jeu dichoptique sur 
tablette (DIG RUSH) 

4 à 10 ans  Non précisée 

C.E. Stewart Occlusion 3 à 8 ans 18 semaines 

    

Essai clinique 
Temps de thérapie 

testée  
Temps d'occlusion Durée du traitement 

J. Wang 4h/jour - 50% tps 2h/jour 12 semaines 

Z. Rajavi 20 à 30 min - 5 jours/7 2 à 4h/jour 4 semaines 

Krista R. Kelly 1h/jour - 5 jours/7 2h/jour 2 semaines 

C.E. Stewart   6h/jour 12 semaines 

    

Essai clinique 
Amélioration de 

l'acuité (en logMAR) 
avec thérapie testée 

Amélioration de 
l'acuité (en logMAR) 

avec l'occlusion 
¢ŀǳȄ ŘΩƻbservance 

J. Wang 0,15 0, 15 
52% d'après le capteur  
84% d'après le journal 

Z. Rajavi 0,08 0,08 
87,5%  
(76% pour l'occlusion) 

Krista R. Kelly 0,15 0,07 Non précisé 

C.E. Stewart   0,35 48% pour l'occlusion 

 
 
[Ŝ Ǝŀƛƴ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ /Φ9Φ {ǘŜǿŀǊǘ (cf. tableau 4) 

peut şǘǊŜ ŜȄǇƭƛǉǳŞ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩƘŜǳǊŜs ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŦƛȄŞ de 
base et que la plupart des patients ont appliqué au moins 2 heures de cache par jour. Dans les 
autres essais, 2 heures de cache étaient prescrites, mais ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǊŞŀƭƛǎŞ ƭŜ 
traitement comme il le fallait. Par conséquent ŎΩŜǎǘ ŎŜ ǘŜƳǇǎ Ƴƻƛƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ qui 
pourrait être responsable ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ōŀǎǎŜΦ  
 
 

Tableau 4 : Comparatif des différents essais cliniques présentés dans ce mémoire 
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3.2 Des études et des produits récents mais à développer 
 

5Ŝ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎΦ Les lunettes à 
occlusion intermittente, ou bien des logiciels de jeu à stimulation dichoptique, ont donné des 
résultats probants et encourageants.  

 
Mais les résultats apportés ne sont pas ceux ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ considéré comme terminé 

Ŝǘ ǊŞǳǎǎƛ ŘΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ : une isoacuité puis une absence de rechute. La durée des essais clinique 
est trop courte et ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ ƻōǎŜǊǾŞŜ ǉǳŜ sur la phase de traitement de départ.  

Ainsi, en particulier pour les jeux vidéo, on ne sait Ǉŀǎ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ŀŘǾƛŜƴŘǊŀƛǘ ǎǳǊ 
une durée de traitement plus longue. De plus, pour que cela soit mise en place, les jeux vidéo en 
eux-mêmes devront être développés et diversifiés pour quΩǳƴŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƴƛǾŜŀǳȄ ǎƻƛǘ 
ǇƻǎǎƛōƭŜ ǎǳǊ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƴŜ ǎŜ ƭŀǎǎŜ Ǉŀǎ, ayant à sa disposition de nombreux 
jeux différents.  

 
Les réponses au traitement dans les jeux binoculaires diffèrent selon les différents essais 

ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ ŀǾŜŎ ǇŀǊŦƻƛǎ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ assez insuffisante par rapport au port 
du patch [33]. Cependant, presque chaque essai clinique propose son propre type de jeu et les 
fonctionnements sont souvent différents : des technologies différentes sont utilisées, les jeux ne 
ǎƻƴǘ Ǉŀǎ Ŏƻƴœǳǎ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ŝǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ƳşƳŜ ōǳǘ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴΦ  [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇŜǳǾŜƴt 
donc de ce fait être différents, et toutes les conclusions ne peuvent pas être synthétisées.  

 
Les essais cliniques présentés ici ne sont pas de grande ampleur. Ils regroupent une 

ǾƛƴƎǘŀƛƴŜ Ł ǳƴŜ ŎƛƴǉǳŀƴǘŀƛƴŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘ ƳŀȄƛƳǳƳΦ /Ŝǎ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴǎ ŘŜ ǘŀƛƭƭŜ réduite pourraient 
biaiser les résultats finaux observés.  

 
Dans ces essais cliniques, les outils de traitement sont fournis aux patients. Seulement le 

coût de la paire de lunettes Vidi smart en France par exemple, ŘŜ ослϵ Ǉƭǳǎ ƭΩéventuel coût des 
verres correcteurs, ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜ Ł ǘƻǳǎ, même si ces lunettes pouvaient avoir une durée 
de vie ǇƻǳǊ ƭƻƴƎǳŜ ǉǳΩǳƴŜ ƳƻƴǘǳǊŜ ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎŜǊǘƛŦƛŞΦ Elles peuvent être 
prescrites par un ophtalmologue et seraient par conséquent en partie remboursées, de même 
ǉǳΩǳƴŜ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ ƻǇǘƛǉǳŜ ƴƻǊƳŀƭŜΦ tƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀƴǘ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ǇŀǊ ǇŀǘŎƘ ŀŘƘŞǎƛŦ Ŝǘ ƭΩŀǘǊƻǇƛƴŜ 
restent très économiques, mais il ne faut pas oublier que la correction optique fait partie 
également du traitement Ŝǘ ǉǳΩelle doit être renouvelée régulièrement. Il est intéressant de 
ǊŜǘŜƴƛǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ƭǳƴŜǘǘŜǎ ±ƛŘƛ {ƳŀǊǘ Ŧƻƴǘ ƻŦŦƛŎŜ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ, ce qui pourrait 
contrebalancer leur prix élevé et avantager ce système.  

Les jeux vidéo imposent ŘΩŀǾƻƛǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ : à savoir un ordinateur ou une 
tablette, ǉǳƛ ǎΩƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇǊŞǎŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŦƻȅŜǊ ŀǾŀƴǘ ƭŜ ŘŞōǳǘ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ƛƳǇƭƛǉǳŜǊŀ ǳƴ ŎƻǶǘ 
supplémentaire pour les parents. Les jeux en eux-mêmes ne sont à cette date pas très disponibles 
et seulement utilisés dans les essais cliniques. Ils pourront sans doute être prescrits comme 
dispositif médical ŘΩƛŎƛ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŀƴƴŞŜǎΦ Même si ce sont des jeux, ils nécessiteraient une 
certaine rigueur et implication, malgré tout, de la part de ƭΩŜƴŦant et des parents.  

 
Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀƴǘ ǉǳΩǳƴŜ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭǳƴŜǘǘŜǎ ±ƛŘƛ {ƳŀǊǘΣ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜ 

traitement allant de 2 ans et demi voire plus jeune, jusquΩŁ у ǾƻƛǊŜ мл ŀƴǎΦ 5Ŝǎ ƳƻǊǇƘƻƭƻƎƛŜǎ 
complètement différentes selon les âges impliquent un inconfort et parfois une impossibilité de 
porter les lunettes. Cela rend le dispositif problématique mais une évolution vers des tailles 
multiples est possible.  
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Le rendu esthétique et le choix de monture possible est très subjectif mais il peut dans 
certains cas être un motif de rejet, au même titre que le cache adhésif ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ǉǳΩǳƴŜ ǎƛƳǇƭŜ 
monture optique, encore très mal acceptée par certains parents ou enfants.  

Les ǾŜǊǊŜǎ ǉǳƛ ǎΩƻǇŀŎƛŦƛŜnt posent aussi des limites sociales, avec des questions, des 
jugements. /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǾŜǊǊŜǎ ζ miroirs » qui limitent la communication et le 
contact visuel Υ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǾƻƛǊ ƭŜǎ ȅŜǳȄ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇŜǳǘ ǎŜƳōƭŜǊ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ mais aussi 
inesthétique.  

 
[Ŝǎ ƳƻǘƛŦǎ ǊŜƭŜǾŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ WΦ ²ŀƴƎ sont aussi importants à 

prendre en compte. En effet ǎƛ ƭŀ Ǿƛǎƛƻƴ ǎŎƻǘƻǇƛǉǳŜ όŘŜ ƴǳƛǘ ƻǳ Ł ƭΩƻōǎŎǳǊƛǘŞύ Ŝǎǘ ŘŞǘŞǊƛƻǊŞŜΣ cela 
pourrait ƛƳǇŀŎǘŜǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǇƻǳǎǎŜǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ł retirer ses lunettes, ou simplement à le 
mettre en difficulté dans des circonstances nocturnes. 

5Ŝ ǇƭǳǎΣ ǳƴŜ ǇŜǳǊ ŘŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŞǘŞǊƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭǳƴŜǘǘŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊŜǎ 
ƻǳ ŘŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ŎŀǳǎŜǊΣ ǇŜǳǘ ǇƻǳǎǎŜǊ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ à faire retirer les lunettes 
Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŜƴŎƻǊŜ ǉǳΩǳƴŜ ƳƻƴǘǳǊŜ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜΦ 

 
La condition électronique des lunettes impose également des mesures de sécurité 

ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎΦ [ΩŜŀǳ ou tout autre liquide doivent impérativement être tenus à distance des 
lunettes. La pluie est par conséquent un facteur très problématique voire dangereux. Le guide 
ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭǳƴŜǘǘŜǎ ±ƛŘƛ {ƳŀǊǘ ǇǊŞŎƛǎŜ ƳşƳŜ ŘŜ « ne pas utiliser les lunettes en temps de 
pluie car elles ne sont pas prévues pour cela ».  Cela ne pose pas de réel problème si les lunettes 
ne sont utilisées que pour la phase de traitement, mais si elles sont utilisées en tant que monture 
principale avec correction optique, alors ǳƴ ǇƻǊǘ ǇŜǊƳŀƴŀƴǘ ƴŜ ǎŜǊŀƛǘ Ǉƭǳǎ ǇƻǎǎƛōƭŜΦ hǊ ŎΩŜǎǘ ŎŜ 
qui est recommandé dans le traiteƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƳōƭȅƻǇƛŜΦ  

 
 [Ŝǎ ƧŜǳȄ ǾƛŘŞƻ ƴŜ ŎƘŜǊŎƘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭŀ 
ǎǘŞǊŞƻǎŎƻǇƛŜΦ hǊ ƭŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǇŜǊƳƛǎ de démontrer une différence par rapport à 
ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜΦ  
 
 De futures études permettront peut-şǘǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ŜƴŎƻǊŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ŎŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘŜ 
traitement, à plus grande échelle et selon des normes de protocole plus strictes (choix de 
correction optique, tests identiques et normés pour toutes les prises de mesures). 
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/hb/[¦{Lhb 
 

 
 
 Ces nouveaux outils de traitement, lunettes électroniques et jeux à stimulation 
binoculaire, ǾƛǎŜǊŀƛŜƴǘ ŘƻƴŎ Ł ǊŜƳǇƭŀŎŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘŎƘ ŀŘƘŞǎƛŦΦ Ils pourraient plaire 
fortement à la société actuelle portée justement sur les gadgets High-Tech et les jeux vidéo et 
ainsi faciliter la mise en place du traitement et son bon déroulement. 
 
 Mais les ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǉǳΩƛƭǎ ƻŦŦǊŜƴǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ƳşƳŜ ǎΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜŀƴǘǎΣ ƴŜ 
ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀŦŦƛǊƳŜǊ ǉǳŜ ŎŜƭŀ ǎŜǊŀƛǘ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ Ŝƴ ǘƻǳǘ Ŏŀǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ 
όƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ƎǳŞǊƛǎƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊŜŎƘǳǘŜύΦ Ainsi, peut-şǘǊŜ ǉǳΩƛƭǎ pourraieƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀƴǘ 
servir de solutions supplémentaires, pour accompagner certaines phases du traitement, en 
particulier pour les jeux vidéo.  
 

Afin de pouvoir remplacer les méthodes de traitement utilisées actuellement, les 
nouveaux outils devront encore être étudiés et testés sur des périodes complètes de traitement 
Ŝǘ ǎǳǊ ǳƴ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŀƳōƭȅƻǇŜǎΦ Lƭǎ ŘŜǾǊƻƴǘ ǇǊƻǳǾŜǊ non seulement une 
ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŀƳōƭȅƻǇŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǳƴŜ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ 
guérison ŎƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŀǘǘŜƴŘƻƴǎ ǊŞŜƭƭŜƳŜƴǘΦ  
 
 Il ne faut pas oublier que la période de plasticité cérébrale propice au traitement 
ŘΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ Ŝǎǘ ŀǎǎŜȊ ŎƻǳǊǘŜ Ŝǘ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ sûrs et 
efficaces. /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀƴǘ Řǳ Ǉŀtch adhésif. Utiliser ces nouveaux traitements est peut-
şǘǊŜ ǊƛǎǉǳŞ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ ŦƛƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ǇǳƛǎǉǳŜ des données de résultats certifiés 
manquent encore Ŝǘ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǉǳΩǳƴŜ ŀƳōƭȅƻǇƛŜ ǊŞǎƛŘǳŜƭƭŜ ǇŜǊǎƛǎǘŜΣ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ǉǳΩŀǾŜŎ 
un traitement habituel.  
 
 [ŀ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŦŀŎŜ Ł ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ƻōǘŜƴǳ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜ 
grâce à ses nouveaux traitements. Cette assiduité au traitement reste malheureusement assez 
faible, dans les essais cliniques en tout cas.  
 Ainsi, pour que le traitement soit respecté au maximum, ses enjeux doivent être bien 
ŎƻƳǇǊƛǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Ŝǘ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎ ǎŜǊƻƴǘ ǎƻǳƭŀƎŞǎ ǎΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ōƛŜƴ 
accompagnés dans leur parcours par le soignant. Parfois même, pour certains, ce traitement 
ŘΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜǊŀƛǘ ǳƴ réel ǎǳƛǾƛ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ŀǳǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎΦ  
 
 
 Finalement, quel que soit le traitement mis en place, on retiendra que la prise en charge 
doit rester précoce et énergique, Ŝǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ǉǳŜ ŎƘŀǉǳŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩŀƳōƭȅƻǇƛŜ Ŝǎǘ ǳƴƛǉǳŜ Ŝǘ à 
ŀŘŀǇǘŜǊ Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ǎŜƭƻƴ ǳƴŜ ƳǳƭǘƛǘǳŘŜ ŘŜ ŦŀŎǘŜǳǊǎ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜΦ  
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Tableau 1 : Comparaison entre différents essais cliniques avec port de lunettes à occlusion 
intermittente 

 

 
Figure 8 : Différents modes de traitement applicables sur les lunettes Vidi Smart 
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Tableau 2 : wŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ wŀƧŀǾƛ Ŝǘ ŀƭ ŘŜ нлмф 

 

 
 
 
 
 
 

Tableau 3 : wŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ wŀƧŀǾƛ Ŝǘ ŀƭ ŘŜ нлмс 
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Figure 12 : Image du jeǳ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ǎǳǊ ǘŀōƭŜǘǘŜΣ ƳƛƴŜǳǊǎ Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩƻǊΣ 5LD w¦{I 

 
 

 
 
 


