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La SILMO ACADEMY a été fondée par notre regretté Président Guy Charlot,
Geneviéve Prévost et moi  -méme voici déja quelq  ues cing années.

ElI'le a pour but dbé®changer des connaissances su
de l 6optique ophtal mi que et de | a physiol ogi

professionnels concernés par le domaine. Ces échanges se font lors du colloque
annuel qui ¢ omporte habituellement trois sessions avec des conférences, des
tables rondes et des ateliers pratiques en petits groupes animés par un expert.
Elle a abordé lors des années successives des themes trés variés comme

2010 Les progrés actuels
0 Lachirurgi e réfractive

o Léopticien et | 6ergonomie visuelle

o Léopticien face au vieillissement
2011 La |l ecture et | 6enfant

o Léenfant

o0 Lalecture

0 La myopie

2012 La réfraction
0 Les fondamentaux
o La vision binoculaire
o0 Les cas difficiles
2013 Vision et performance
o f{ iletlumiere
o0 Vision périphérique
o Vision et performances sportives

0 Les opticiens informent les ophtalmologistes é
Le th me de | 0anlafatgue 2isudld e s lta fatigue visuelle est un
probléme que nous rencontrons quotidiennement dans notre prati que. Nous
remercions Eric LENOIR le directeur du SILMO de son soutien. Il nous a facilité
| 6organi sation de ce cingui me symposi um.

Trois sessions

- Lafatiguevisuell e: Queéceestque ?cbest
- Lafati gue visuelle : les solutions
- La fatigue visuelle chez | 6enfant et |

e

Voi ci

j eune



Deux conférences sur invitation

- Sarita Soni , OD, MS, FAAO Vice-Présidente Associée de la recherche a

Bloomington, Indiana University « Eyestrain in Children » (lundi 29
septembre 4 10h00) « Lafati gue vi suell e »chez | 6enfant

- Eli Peli, opt om®tri st e, Professeur déophtal mol ogi
School (dimanche 28 septembre 14h45) « Conséquences optométriques

des casques de visualisation  »
Deux ateliers

- Fatigue Visuelle : analyse de latache a ac  complir animé par Marie Agnés

Poillot, opticienne, orthoptiste (dimanche 28 septembre 13h30 -14h30 et
lundi 29 septembre entre 14h00 et 15h00 )
- Introduction to Google Glass for Eye Care Professionals animé par le Pr

PELI (lundi 29 septembre entre  9h00 - 10h0 0)

Nous remercions les orateurs qui partageront avec nous leur grande expérience
et nous espérons que vous profiterez pleinement de ce partage de
connaissance.

The SILMO ACADEMY was founded in 2009 by our regretted President Guy CHARLOT
and us.

It s aim is to teach and exchange knowledge of ophthalmic optic and visual physiology
among the concerned professionals. There is an annual international symposium during

the SILMO exhibition.

Themes of the former symposiums:

2010 About progress in ophthal mic optic

2011 Reading and the childrends sight

2012 The refraction

2013 Performance and vision

We thank Eric LENOIR, the director of SILMO, for his permanent suppo rt: He had
facilitated the organization of fifth symposium.

The theme is the visual fatig ue: it is a problem very frequent in our daily work. Many
excellent speakers have accepted to share with us their great experience. We hope you

will enjoy this fifth symposium

Jean Claude Hache Genevieve Prévost



PROGRAMME du COLLOQUE

Session 1 _: Dimanche 28 septembre 2014 de 10H00 & 13h00
LA FATI GUE VI SUEL LEE QUB EGa@BHEST CONCERNE ?

1 La fatigue visuelle, Pourquoi ? Comment ? par Professeur Jean Claude
Hache, ophtalmologiste a Lille et Président du Colloque

i La fatigue générale, son influence sur la fatigue visuelle par Preethi
Pradan, PhD in Healthcare Management, Chitkaka university
1 La fatigue visuelle, sur le terrain : point de vue de l'ergonome par
Bernard Sanselme, ergonome, Clermont Ferrand
1 Fatigue visuelle et dia gnostics orthoptiques par Martine Routon,
orthoptiste, Nantes
T Fatigue visuell e, | e poi-optométtiste vpareDidiedre | dopt i
Gormand, opticien 1 optométriste, Paris

T Influence de la fatigue sur la dynamique des mouvements de vergence
par Bérangere Granger, chercheur, Paris

T Cette session sera sui suiletheh®dune table ronde
« Entendez-vous | 6expression?»e | eur fatigue

13h30a& 14h30 : ATELIER (en Francais ) « Fatigue Visuelle :analyse de la
tache a accomplir  » par Marie Agnés Poillot , opticienne, orthoptiste et
enseignante

14h45 : Conférence Invitée « Conséquences optométriques des casques de

visualisation » par Professeur EIi Peli, optom®triste, P
Harvard Medical School

Session 2 : Dimanche 28 septembre 2014 de 15h30 & 18h00

FATIGUE VISUELLE T LES SOLUTIONS
T Evolution de | a fat i gupar Mireia BageHedoeCutibas,ec | 6 ©g e
PhD en optométrie,  Université Pol ytechnique de Catalogne
91 Fatigue visuelle, analyse de la tdche a accomplir par Mar ie Agnées Poillot,

opticienne, orthoptiste, enseignante

1 La fatigue oculaire et la géne en vision de pres chez le jeune
guarantenaire par Edwige Forestier et Anne -Lise Seyler Frendo,
orthoptistes, Hotel Dieu, Paris

1 De la barre de prismes a l'espace réel par Zoi Kapoula et Francoise
Zamfirescu, chercheur CNRS et orthoptiste, H6pital Pompidou, Paris

T Les verres gdadAndrea®attare, optométriste, Italie
1 La fatigue visuelle, résultat d'une contrainte par Bernard Chavanet,
enseignant

I Fatigue Vvisuelle et nutrition par Prema Chande, M.optom, DBM,
FIACLE. Principal Lotus College of optometry Mumbai



Lundi 29 Septembre 2014

9h00 a 10h00 : ATELIER (en Anglais ) « Les Google glass : Présentation pour
les spécialistes de lavue  » par Professeur Eli Peli, Op tométriste , Harvard
Medical School

Session 3 : Lundi 29 septembre 2014 de 10h00 & 13h00
LA FATI GUE VI SUELLE CHEZ LOENFANT ET LE JEUNE

Conférence invitée de Sarita Soni, OD, MS, FAAO Vice-Présidente Associée
de la recherche a Bloomington, Indi ana University
T I'ncidences des troubl es visuel s sur | e
scolaire par Caroline Kovarski, chercheur associé, université Lyon 2
i Fatigue visuelle et réle de la synergie vergence -accommodation -
saccades : conséquences sur la cognition, et nouveaux moyens de
réhabilitation.  par Z. Kapoula, F. Daniel et A. Morize, chercheurs CNRS
Paris
1 Jeux vidéo et entrainement de la vision binoculaire par Caroline Huguet,
enseignante, Bures sur Yvette
T La fatigue visuel |l e dcensélgueennes et prévention o lparr i s ®

Roger de Saint André, enseignant

14h00 a 15h00 - ATELIER (en Frangais ) « Fatigue Visuelle :analyse de la
tache a accomplir  » par Marie Agnés Poillot , opticienne, orthoptiste et
enseignante.

AD



Symposium program

Session 1: Sun day 28 September 2014, 10.00 am T 1.00 pm
WHAT IS EYE STRAIN AND WHO DOES IT AFFECT?

AOEye strain, wh y by aRrafessoh dear? 0Claude Hache,
ophthalmologist and Chairman of the Symposium

AoGeneral fatigue and it sbyPmeghaRradano,/PhDeitye str ai

Healthcare Management, Chitkaka university

AfEye strain on the ground: t heby@ermpmnomi st 6s

Sanselme, ergonomist, Clermont Ferrand
AREye strain and or t tby Martine Rodtona grthoptsti s 0
Nantes

AREye strainpinheoVvi awpopt i c ibaDdieroGormanthet ri st 0

optometrist, Paris
AfAlnfluence of eye strain on the dynahbyi cs
Bérangére Granger, research scientist, Paris

9 This session will finish with a round table discussion on the topic:

ACan you hear signs of ey» strains

1.30pm i 2.30pm: WORKSHOP (inFrench) iEye strain: analysing

be per f ohyharielAgnes Poillot, optician, orthoptist and professor

2.45pm - Guest speaker: i Opt omet nsideratio@sowith Head -Mounted
Displays" by Eli Peli, optometrist, Professor of ophtalmology, Harvard Medical
School

Session 2:  Sunday 28 September 2014, 3.30pm i 6.00pm
SOLUTIONS TO EYE STRAIN
T AChanges i n vi sual d i sby oMirdiaoRathecow i Gutilas,a g e 0
optometrist , Universitat Politecnica de Catalunya
1 AEye strain, anal ysi ng t byeMarg éAgneshPoiltotf t he
optician, orthoptist and professor
T AiEye strain and near vision discomfobyt in

Edwige Fores tier et Anne -Lise Seyler Frendo, orthoptists
T AiFrom t he prism bar byt 2o Kapouaa ands Framgoised
Zamfirescu, CNRS research scientist and orthoptist, Paris
Conf erence on ibygAndrearRatlare, mEoestrist, Italy
Eye straimt ¢ ebsBemaidiChavanet, Professor
NfEY e strain a ndby ®remhar iChande,n 6 M.optom, DBM,
FIACLE. Principal Lotus College of optometry Mumbai
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Monday 29 September 2014 :

9.00am to 10.00am : WORKSHOP (in English) fiGoogle glass: Introduction f or
eye care professionals by Eli Peli, Optometrist, Harvard Medical School

Session 3 : Monday 29 September 2014, 10.00am i 1:00pm
EYE STRAIN IN CHILDREN AND YOUNG ADULTS

Guest speaker: NnEY e strain i by Sacith iSéngd r e @ MS, FAAO
Associate Vice President for research, Indiana University

T Al mpact of visual i mpair ment o nby<Cardlireo | l earn
Kovarski, , associate research scientist, Lyon 2 University

T AiEye strain and t he r -@tcenmadbtiont saecadiceeyeg e nc e
movement Sy nergy: impact on cognition and new rehabilitation
t ec hni doy £ &Kdpoula, Daniel F. and A. Morize, research scientists,
Paris

T Avideo games and binocul ar bywGawlin®uguetmpr ov e mer
Professor

fT AEye strain in children and sgrmheowdhbyRogamd e qguen
de Saint André, optometrist

2.00pm i 3.00pm: WORKSHOP (inFrench) iEye strain: daskad ysi ng t
be performed by Marie Agnés Poillot,  optician, orthoptist and professor



SESSION 1

Dimanche 28 Septembre 2014
De 10h 00 a13 h0O

10 h0O0 Ouverture du colloque par Pr JC. Hache , Président d u colloque
10h15 LA FATI GUE VI SUEL LEE QUB EGCA@BHEST
CONCERNE ?

1 La fatigue visuelle, Pourquoi ? Comment ? par Professeur Jean
Claude Hache, ophtalmologiste a Lille et Président du Colloque

i La fatigue générale, son influence sur la fatigue visuelle par
Preethi Pradan , PhD in Healthcare Management, Chitkaka

university

9 La fatigue visuelle, sur le terrain : point de vue de l'ergonome

par Bernard Sanselme, ergonome, Cler mont Ferrand

i Fatigue visuelle et diagnostics orthoptiques par Martine Routon,

orthoptiste, Nantes

f Fatigue visuell e, | e potiroptométdsee wpare de | 6
Didier Gormand, opticien i optométriste, Paris

1 Influence de la fatigue sur la dynamique des m ouvements de

vergence par Bérangére Granger, chercheur, Paris

T Cette session sera sui surlethedm® une tabl e ro
« Entendez -vous | 0expression?»e | eur fati
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Le Professeur Jean Claude HACHE, Président du

colloque de Silmo Academy, est un neuro -

ophtalmologiste connu et reconnu.

Il a développé au CHRU de Lille et pour la premiére

fois en France, un service do
fonctionnelles de la vision qui rend des services

inestimables dans les domaines des soi ns et de

| 6enseignement . Ses recherches se ¢
la diversité des approches, allant du plus

fondamental a la clinigue et au transfert de

technologie.

Professor Jean Claude Hache, Chair of the Silmo Academy
symposium, is a renowned and respect ed neuro -ophthalmologist.
He was responsible for developing, for the first time in France, a
department dedicated to the functional exploration of vision at Lille
Regional University Hospital, which has rendered invaluable services in
the fields of health care and education. His research is characterised by a
diversity of approaches, ranging from the most basic procedures in clinics
through to technology transfer.
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La fatigue visuelle

Professeur Jean Claude HACHE, ophtalmologiste a Lille, Président du
colloque

Everyone has once experimented an eyestrain (visual fatigue). Working on a computer
has been and is the most frequent cause of eyestrain. But there are many other
examples in industry or in the everyday life.
How eyestrain appears
Visual fatigue
Lowering acuity
Loss of contrast sensitivity, dazzling
Visual field narrowing
Disorders in binocularity, convergence deficiency, diplopia
General fatigue
Pain due to some positions (lombago, torticollis)
Memorizing problems
Eye Strain
Rare blinkin g
Dry eye sensation
Red eye
Problems in wearing contact lenses

CAUSES
Causes linked to the person
Unknown or uncorrected ametropia (hypermetropia in the young adult
and astigmatism are frequent problems)
Binocular unbalance (strabismus, heterophoria, convergence
insufficiency)
Nystagmus (sometimes latent and unknown)
Eye diseases (inflammation such as uveitis, starting cataract,
degeneration such as amd
Unfitting optical corrections
Refraction errors in the young persons and children often due to
ele ctronic refractometers inducing spasms of accommodation
Difference of refraction for both eyes
Bad glasses centring in devices bought on the web, without

opticians®dé advice (inducing torticollis an
Multiple activities with a sustained nea r and half far vision
REMEDIES
An ideal optic al correction
Progress in optic : new glasses geometry, anti -reflection treatments

Improved techniques of visual performance evaluation : reading speed, reaction time in
visual field occurring event
Solution for problems of different tasks requiring several glasses

Ergonomic analysis of the task

Visual education

Protection of the eyes

You are pleased to attend this symposium to exchange about these themes

La fatigue visuelle est une réalité dont nous a vons tous fait | d6exp®rie
soit apr s un travail prolong® sur un ®cr an (
documents mal i mpri m®s, une | ongue p®riode de
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travail de d®pistage de d®f aut sur une <cha’ ne
trouver de nombreux exemples.

Le but de ces trois sessions de | a SILMO ACADE
comprendre ce qubest la fatigue vVvisuelle ou | a
quelles en sont les manifestations, les causes et éventuellement les remedes

Les définitions

Le conceptde «fatigue & est “ |l a fois banal <car chacun | 6a
ses manifestations sont multiples.

Un état de fatigue correspond a une altération le plus souvent momentanée du
fonctionnement doéun or giguefaitsuit€a& un uskde &xcessife f a

de | 6organe. On reconna’t ainsi |l a fatigue muscu
ou | a fatigue auditive qui se traduit par une p
avoir ®t ® expos® " des bruit snuh@ertantamps i t ® excess

Définir la «  fatigue visuelle  » est plus difficile car elle prend des formes variées

selon les individus. Elle peut apparaitre dans beaucoup de circonstances, le

travail prolong® devant un ®cran dodéor dadeat eur es
nombreuses causes liées au travail (exemple travail au microscope ou

d®pi stage de d®f auts sur des tissusé) ou aux co
insuffisance de |l umi reé)

Les manifestations

On en étudie les manifestations en trois parties

- La fat igue visuelle proprement dite c'est -a-dire | 6alt®ration des
visuelles
O baisse doéacuit®
O perte de sensibilit® aux contrastes, s e

photophobie ¢é
o0 altération du champ visuel

o perte de I 6®quilibre binoculaire, diplopi
o é

- Lafati gue générale
0 doul eurs de position principalement | omba

0 perte de concentration intellectuelle
o difficulté de mémorisation
o é
- Lafatigue oculaire
0 Rareté du clignement

o Sensation doéiil sec
o il rouge
o0 Probléemes chez les porteurs de lentilles correctrices
o é
Les causes
Pour | es professionnels de | 6optique, il est ess

- les causes liées a la personne
0 les amétropies meéconnues ou non corrigées en particulier
| 6hyper m®tropie de | 6adulte jeune et | 6as:
0 les déséquilibres binoculaires (strabisme, hétérophories et
insuffisance de convergenceé)
o le nystagmus (parfois latent et méconnu)
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ol es maladies de | 671l
A les inflammations (uv®itesé)
A la cataracte débutante
A les dégénérescences en particulier de la macula . DMLA
(d®g®n®rescence maculaire |i®e " | 60ge

- les corrections optiques mal adaptées
o les erreurs de réfraction (puissance inadaptée) qui sont fréequentes
chez les personnes jeunes ou les enfants avec les réfractomeétres

électroniques qui induisent des spasmes accommodatifs
o les difféerences de réfraction entre les deux yeux (difficiles a
corriger)
0 centrage des ver res notamment pour les loupes de lecture ou les
corrections optiques achetées sur le « neté sans intervention

opticienté
Les défauts de centrage v  ertical méme minimes sont générateurs
de torticolis et dbéapparition rapide de |
- Les causes | i ®es aux types dbéactivit®
o0 Notamment les activités qui nécessitent une attention soutenue en
vision de pres et en vision intermédiaire

Les remedes

- La correction optique idéale ?
o Les progr s de | 6optique,
A les nouvelles géométries des verres ont nettement diminué
la fatigue (not amment les nouveaux progressifs )
A les traitements antireflets

0o Les techniques db6é®valuation de | a perfor
amél iorées
A vitesse de lecture ¢é
A temps de réaction & des événements survenant dans le
champ visuel ¢é

o Impossibilité de résoudre le probleme des différentes taches avec
une seule paire de lunettes
- Les traitements orthoptiques
- Lédanalyse ergonomi gaffectuadl e | a t ©c he
- Lo®ducation visuelle
- La protection des yeux

Conclusion
Toutes ces questions seront développées pendant ce colloque
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La fatigue générale, son influence sur la fatigue visuelle

Preethi Pradan, PhD in Heathcare Management, Chitka ka University

La fatigue et la fatigue visuelle sont un probléme grandissant de santé

publigue. Parmi les multiples facteurs responsables de cette fatigue, ily ale
changement de styl e de Vi e des personnes, no
technologie sous | a forme de téléphones portables et autres équipements

®l ectroniques. Mal gr ® | eur utilisation croi ssa

conscience a leur sujet. Ces deux expressions, fatigue et fatigue visuelle, sont

des symptl!mes sous ®val u®Hkniqubétparlapeocherche.Lade vue ¢
relation entre la fatigue générale et la fatigue visuelle est également mal

connue. Cette présentation cherche a éclairer le sujet en présentant les

r®sul tats ddédune ®t ude sur | a fatigue est | a f e
déordinateur s.

Fatigue and eye strain are increasingly becoming a public health burden.
Among the multiple factors causing it are the lifestyle changes in people
particularly the use of technology in the form of mobile phones and different

forms of com puter devices. Despite it being o n the rise there is not sufficient
awareness about it.  Both these terms fatigue and eye strain remain relatively
under appreciated symptoms from both a clinical and research point of
view. The connection between general fa tigue and eye strain is also not
understood clearly. This presentation seeks to throw light on this topic by
presenting the results of a study of general fatigue and eye strain among
computers users.
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La fatigue visuelle sur le terrain . Point de vue de
| 6er gonome

Bernard Sanselme, Ergonome, Clermond  Ferrand

Visual Fatigue on the ground: Views of ergonomist

When talking about  fatigue there is a notion of time that is implied. Our body has
substantial adaptive capacity but at the cost of additional ov erall organic load and an
important conscious and unconscious  cognitive load

There are several types of fatigue that we are going to look over, according to their

triggering factors:

Fatigue of accommodation.

- It originatesin an insufficient amounto  f light.

When there is little light, the pupil tendsto expand to bringin more light. Depth of field
(distance between the nearest point and the net farthest dot) is thus reduced and the
focus on the observed object is rendered more difficult.

- Disconti nuous spectrum .

When the spectral distribution of light is regular, eye stabilizes its development in a

middle position, a misallocation against the composition of the light makes the focus

unstable and leaves the eye trying to achieve an update to unreac hable focus.

Fatigue by perception

- Saturation cells.

The influx of photons (light bundles ) causes closure of permeability to  sodium ions ( Na
+) from the cell membrane of the retina, cones or rods, resulting in a  potential
variation , which information is transmitted inthe direction of the brain.

When all permeability channels  are closed to Na, the cell is full, cannot detect the arrival
of the photons , and regeneration must undergo beforeitcan react anew .

Fatigue by glare.

- Important  Contrasts for cing an unbalanced pupillary constriction.

When lights in the visual field are very heterogeneous , consisting of large dark surfaces
and large light surfaces , adjusting the  pupil diameter, supposing to fit an average
luminance, is unbalanced and random. This results in a mismatch , the result of too
large differences , and the continued search fora proper unachievable setting.

Fatigue by visual attractors

- intermittent  Lights, flash, flasher, revolving light

Upon ignition of a flash or flashing , or the appearance of a light beacon, information is
transmitted to the brain with alag time followed by a "peak" for itto draw attention to
the change. This variation is analyzed unconsciously, then stored ‘“irrelevant" and
remains in the unconscious area of operation.

- Moving objects in the visual field  or passing shadows (shadows of wind turbine blades
or fans for example)

Analyzed, as any object moving in the visual field, it is taken into account to determine
whether it unconsciously represents a danger . This unconscious analysis represents
nonetheless an additional mental load

The endless repetition  of such a constraint , even small can be very detrimentalto good
working conditions . This is an example of the Chinese torture of the water drop
One was able to meet this phenomenon in  a machine shop with a natural overhead
lighting translucent plate . Attimes the building was in the shadow of the  wind turbine
blades . The succession of shadows and sun steady beat was unbearable.

- Curiosity, attractive or shocking image
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Attention is drawn to an uncommon and unusual situation. A reminiscent situation to
the observer, something pleasant or otherwise horrible. Attention is diverted to cope
with looking for fun  or danger .

Consequences of _inadequate lightin g .

- MSD ( Musculoskeletal Disorders) postural due to reflections .

The position of the  lamp illuminating a sewing machine was such that its reflection in
the polished stainless parts caused a glare. To escape this constraint the operator was
moved forward on the side, taking a generator "twisted" position  with the time of MSD
- MSD gesture to make up for the defection vision.

Not having sufficient visual perception defects to a checkpoint , operators had become
accustomed to hand detect anomalies. This rep eated all day long gesture resulted , too,
in MSD.

Lorsqu'on parle de fatigue il y a une notion de temps qui est sous entendue.
Notre corps posseéde des capacités d'adaptation considérables mais au prix
d'une charge organique globale supplémentaire et d'une importante charge
cognitive consciente et inconsciente.
Il existe plusieurs types de fatigue que nous allons parcourir, a partir de leur
facteurs déclenchants :
Fatigue d'accommodation.

- Ayant pour origine une quantité de lumiére insuffisante.

Lorsquiily a peu de lumiere la pupille a tendance a se dilater pour faire entrer
plus de lumiére. La profondeur de champ, (écart entre le point net le plus
rapproché et le point net le plus éloigné) se trouve ainsi réduite et la mise au
point sur I'objet observé es t rendue plus difficile.

- Spectre discontinu.

Lorsqgue | a r®partition spectrale de | a
mise au point dans une position moyenne. Par contre une mauvaise répartition
de la composition de la lumiere rend instable la mise au point et

chercher a faire une mise au point impossible.
Fatigue de perception.
- Saturation des cellules.

L'arrivée massive de photons (paquets de lumiére) provoque la fermeture de la
perméabilité aux ions sodium (Na+) de la membrane des cel lules de la rétine,
des cOnes ou des batonnets, entrainant une variation de potentiel, information

qui est transmise en direction du cerveau.

Lorsque toutes les voies de perméabilitté au Na sont fermées, la cellule est
saturée, ne peut plus détecter l'arri vée de nouveaux photons, et doit subir une
régénération avant de pouvoir réagir a nouveau.

Fatigue par éblouissement.
- Contrastes importants forcant une constriction pupillaire déséquilibrée.

Lorsque les luminances pressantes dans le champ visuel sont trés hétérogénes,
constituées de grandes surfaces sombres et de grandes surfaces claires, le
réglage du diametre pupillaire sensé s'adapter a une luminance moyenne est
déséquilibré et aléatoire. Il en résulte une mauvaise adaptation, résultat des

trop grands é carts, et la recherche continuelle d'un bon réglage irréalisable.

u mi

ai

“re

SSse
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Fatigue par attracteurs visuels
- Lumi res discontinues, fl ashs, clignotants,

Lors de l'allumage d'un flash ou d'un clignotant, ou & I'apparition de la lumiere
d'un gyrophare, | ‘information est transmise au cerveau avec un temps de
latence suivi d'un "pic" destiné a attirer son attention sur le changement. Cette
variation est analysée de facon inconsciente, puis stockée "sans intérét" et
reste dans le domaine inconscient du fonct ionnement.

- Objets en mouvement dans le champ visuel ou passage d'ombres

(ombres des pales d'éoliennes ou de ventilateurs par exemple)

Tout objet analysé comme étant en mouvement dans le champ visuel est pris
en compte inconsciemment pour déterminer s'il r eprésente un danger. Cette
analyse, si elle est inconsciente n'en reste pas moins une charge mentale
supplémentaire.
La répétition a l'infini d'une telle contrainte, méme faible peut se révéler tres
néfaste aux bonnes conditions de travail. C'est I'exemple du supplice chinois de
la goutte d'eau.
On a pu rencontrer ce phénoméne dans un atelier de mécanique comportant un
éclairage naturel zénithal par plaque translucide. A certains moments le
batiment se trouvait dans l'ombre des pales d'une éolienne. La succ ession
d'ombre et de soleil en battement régulier était insupportable.

- Curiosité, image attirante ou choquante.

L'attention est attirée par une situation hors du commun et insolite. Une
situation évoquant, pour l'observateur, quelgue chose d'agréable ou au
contraire horrible. L'attention est détournée pour faire face a une recherche de
plaisir ou a un danger.

Conséquences d'un éclairage inadapté.
- TMS (Troubles Musculo -Squelettiques) posturaux a cause de reflets.

La position de la lampe de I'éclairage d'une machine a coudre était tel que son
reflet dans les piéces en inox brillant provoquait un éblouissement. Pour
échapper a cette contrainte l'opératrice se décalait sur le c6té, prenant une
position "tordue" génératrice, avec le temps, de TMS.

- TMS gestuels pour suppléer a la défection de la vision.

N'ayant pas une perception visuelle suffisante des défauts a un poste de
contréle, les opérateurs avaient pris I'habitude de passer la main pour détecter

les anomalies. Ce geste répété a longueur de journée avait entrainé, la aussi,
des TMS.
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Fatigue Visuelle et diagnostics orthoptiques

Martine ROUTON |, Orthoptiste, Nantes
martine.routon@9online.fr

Eye strain is one of the main cause for orthoptic consultation. Orthoptic diagnosis, from

orthoptic appraisal « true study of visual organisation in its globality » is then of
valuable use given the complexity of visual system. Its added value, that is

« clarification of medical diagnosis and definition of a care plan » is presented from
clinic cases. The importan  ce of the call sign «  visual fatigue » is emphasized.

La fatigue visuelle, «  manifestation oculaire liée & des efforts visuels soutenus

et diminuant les capacités visuelles globales » est un des principaux motifs de
consultation en orthoptie.

Elle est co uramment associée a des troubles :

- oculaires : lourdeur des globes, picotements, brllures, géne au niveau des

paupieres, douleurs au niveau du globe, larmoiements
- visuels : vision floue, double, superposée ...

- généraux : c®phal ®es surt out ref-midi,nnbusdex vertiged, d o ap
déficits attentionnels ...

Toutefois, il est e n ¢ ofatigue Visudlel uee N®v quWB@en en &e xi st

pour certains, gue parce qubdell e ri me avec tr e

« fatigue visuelle et orthoptie » soient synon y me s déinsuffisance

convergencereotphod h ®s® -bkgasda nédliges la complexité du

systéme visuel et le domaine de la neurovision !

Cbest pourquoi face © ce sympt?! me, l e diagnostic
orthoptique, « étude de | 6 organi sation visuelég dans déan g
précieux recours.

Lors de son ®valuati on, |l 6orthoptiste se doit d
fatigue visuelle, que ce soit celles liées au sujet ou celles consécutives a son

environnement.

Il es t sans doute bon de rappeler les différentes phases du bilan orthoptique !

Celui-ci se décline en

- Un bilan subjectif qui , © partir doéun entretilesmotfavec | e ¢
du bil an, | danamn se, |l es ant ®c®dents personn
ophtalmologiques, orthoptiques, la vie quotidienne (scolarité, vie
professionnelle, centre doéoint®r°ts, |loisirs, s
en d®coul ant , |l 6ergonomie du poste de travail

optique possédé, le mode de ¢ orrection optique et les modalités du port des
lunettes...

- Une observation détaillée I 6attitude gl obal eest thspectétea per son
puis analysée ; notamment sa posture, sa démarche, ses expressions, sa
gestuelle.
- Un bilan objectif  qui se décline en 3  axes théoriques intriqués en pratique.
oL6O®t ude de | dorganisation et de | 6orientati

motilité, motricité conjuguée, motilité volontaire et intrinséque,
parallélisme des axes visuels, mouvements oculo -céphaliques, praxies.
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o L 6 a nsa tluy quoi visuel » : discrimination, acuités visuelles, vision des
contrastes et des couleurs, vision binoculaire (correspondance rétinienne,
sens stéréoscopique, capacités fusionnelles), capacités accommodatives,

champ visuel.

oL6bobservationemeil dvar enidle potenti el moteur et
| 6action (communication, saisie de | 6informat
posturale...) pr®cise | 6approche fonctionnel |l e

BN

Une synthése en découle et permet, a partir des conclusions, de poser le

« diagnostic orthoptique  ».

Ce bilan orthoptiqgue par son approche globale de
une simpl e mesur e doh®t ®r ophorie ou doéampl it uct
plébiscitée... c b6 e st une appr o-étreerespgatable npais dourde de

conséquences face a des diagnostics médicaux parfois erronés !

Les 6 illustrati ons retenues ont pour objectif ddéinsister sur l a n®ces:
vigilant face a une «  fatigue visuelle » évoquée! Précisons que ces 6 cas
clinigues ne sont que gquel gqurediste monexhauktikges ®manant
de | 6exercice orthoptique | ib®ral quotidien. EI I
age dont certains ont été conduits a multiplier des consultations pour une

fatigue visuelle qualifiée de tenace et d6irr®versible ma ins j usqgqu
expliquée.

CAS n°1l : Lucie, 7 ans
Lucie est en CE1, son orthophoniste préconise un bilan orthoptique. Lors des

exercices de r®®ducation en situation de |l ectur
voir instantan®e dodéune f at i g ueéuipaidesumnigues . Fati gue
au niveau du visage, des mouvements palpébraux anarchiques, une grande

|l enteur et | 6incapacit® ° poursuivre une t©che p
Si une mal adi e ddéun muscl e est connue depui s
retentissement fonctionnel a été si ngularisé « Lucie vivra bien avec cette

anomalie qui nbaura pas de m®percussion sur sa Vv

Lé6®valuation confir me un syndr ome dreotrice ®t r act i
congénitale consistant en une innervation anormale des muscles extra oculaires

notamme nt des muscles horizontaux, dit « Syndrome de STILLING DUANE  »

mais objective une diplopie dans tous les champs de regards. Cette vision

doubl e ®voqu®e par Lucie " de nombreuses repri se
de |a famille du fandncéele | badaptation an

Une rééducatio n orthoptique « personnalisée » permet de renforcer les
capacit®s fusionnell es, dé®l argir | e champ de vi
fusion) et dbéen automatiser |l a gestion, ce qui

constaté. Gr ace aux conseils prodigués durant les séances, Lucie a appris a

mettre en place des stratégies qui lui permettent une meilleure efficacité

visuell e en adaptant sa position par rapport =~
du regard strabogene.
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Lucie : Evolution du champ de fusion et de la capacité de fixation soutenue

CAS n°2 :Benjamin, 9 ans

Une fatigue visuelle est observ®e depuis quel qu
se frotte |l es yeux, f er mese de ta leCturd, phénengened ®s i nt ®r e
inhabituel : il est de moins en moins concentré en classe!

Astigmat e, il a b®n®f i ci ® dbébun suivi ophtal mol o

ans, une rééducation orthoptique pour une amblyopie gauche a permis

| 6obt ent i oruité dyinatigae aaxc2 yeux et des relations binoculaires

correctes jusqubalors. 1 porte des |l unettes bie
Un bilan orthoptique de contrble est prescrit par son ophtalmologiste traitant.

Une diplopie jamais ®voqu®e ent paetigueck® fatteiotée t mot e u

partielle du [l » sont mis en évidence. lIs incitent le prescripteur a pratiqué un

bilan ®tiologique compl et qui ne per met pas d
paralysie oculomotrice qui néa h®l asvgmtas r ®gr ess
Un sui vi orthoptique a permis de pr®server | 6ac!
mois plus tard, une intervention chirurgicale et une prismation associée a une

rééducation orthoptique en post -opératoire ont permis de retrouver une vision

fonctionn elle « confortable ».

Benjamin : Evolution du champ de fusion

Ces 2 exemples ®voquent | a diplopi:e de | 6enfant
- ell e est peu ou ma | formul ®e, | 6®vocation de
frequemmentles i gne dbdéappel

-certains pensent encore que | denfant a un cer Ve

gue de nombreux auteurs tels CRONE aient mis |
| 6enfant
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CAS n°3 :Ludovic, 19 ans

Cet étudiant se plaint de fatigue visuelle et di t ne pas pouvoir soutenir le

regard. Ses professeurs le qualifient de sournois. Il a consulté plusieurs
ophtal mol ogi stes et orthoptistes sans qudun di a

orthoptique montre une « abolition totale de la motilité volontaire » la
recherche ®tiologique effectu®e per met | 6obj ect
postérieure.

CASn°4 :MadamelL... 69 ans

Sa fatigue visuelle, qudelle d®crit insupportabl
chez son ophtal mol ogi stenesadédan®ddellrlag i obt imean ¢
changement de correction, des lunettes de vision de prés, une série de 10

s®ances doorthoptie pour insuffisance de converc
du bilan orthoptique d 6 u n eboliion totale des saccades verticales » entraine
un examen neurologique et facilite |l e diagnost:i

RICHARDSON, affection dégénérative des noyaux gris centraux.

Ces 2 diagnostics orthoptiqgues soulignent | 6i nt
de | danal yse cl i nmegts eculaites,ssouvent ualtéees dans les
atteintes centrales...

CASNn° 5 : Monsieurd L 38ans

I nformatici en, |l a m®decine du travail equi®meut d e
empéche Monsieur JL d6aborder la moindre t©che visuelle
insupportable et il ne peut travailler a ses dires! Un bilan orthoptique est

prescrit pour d®finir | 6aptitude au travail de

ddéun kyste c®r ®br al en juin 19 9 3 -opératoiresl o n t | es
diagnostiquées sont une hémip |égie gauche partielle, une hémianopsie gauche

et des troubles gnosiques (alexie). Depuis 1 an, il suit une rééducation chez un

masseur kinésithérapeute pour ses troubles moteurs et a bénéficié de 80

s®ances dbéorthophonie pour ses difficult®s en | e
Le bilan orthoptique permet de préciser les troubles visuels. Au sentiment de

fatigue visuel l e guasi ment constant e, sbajout e

visuelle, une incapacité totale a soutenir tout type de fixation, des difficultés de
lecture et de déplac  ements, un sentiment de déséquilibre.
Le bilan moteur objective une hyperphorie -tropie gauche de 3 dioptries dans le

regard de face, déviation verticale plus ou moins contrblée, s®quelle dbéune
atteinte partielle du Ill droit, une grande lenteur au niveau de la motricité de
l 671l droit et de |1 67Til gauche.

Jostut aa9y

Jacques L

J.L..: Objectivation de | a d®viation et de | dattein
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Le bilan sensoriel montre une nette altération des capacités fusionnelles :
amplitude de f usi on inexistante 7 | 6angl e objectif d
diplopie dans tous les champs du regard et a toutes distances.

acouas L

Cha mp dka

fusou

\\-—”/// (A
J...L... : Obijectivation des répercussions fonctionnelles : champ de fusion non utilisable
Le bilan fonctionnel permet de mieux comprendre et de constater les méfaits de
|l a perte de per cecphtanm gdeeuclhéeh,®mMidi ncapacit® 7~ r @
visuel , | 6apparition instantan®e doéun senti ment
double notamment en situation de lecture qui semble aggraver par de grandes
difficultés a suivre des lignes et a se repérer dans le texte, des troubles de la

coordinatmaon T i |/
Le diagnostic orthoptique enrichit le diagnostic médical et renseigne sur les
causes cumulées de cette f atigue visuelle (perte de champ visuel, troubles

gnosi ques, d®s®quilibres ocul omoteur et bi nocul
protocole de rééducation orthoptique approprié et progressif
1. traitement monoculaire consistant a travailler la fixation et la motricité.
2. traitement binoculaire visant a stabiliser la fusion en statique et en
dynami que, N d®vel opper l e champ de vision sin
d®viation puis ° | 6aide dbébune correction prismat
3. traitementortho pti que sp®cifique de | 6h®mi anopsie (
éteint mal identifié, exploration et balayage nécessaires a la reconstruction
ment al e de | 6espace environnement al , mi s e e
exploratoires).
18 mois et 40 séances de rééducation ort hoptique ont permis de venir a bout

de cette fat igue visuelle, Monsieur JL  apprécie son efficacité visuelle retrouvée.

Depuis, un suivi orthoptique est en place, 1 fois par an puis tous les 2 ans, ce

néest gue | ors dbébune ®volutiesbyti d agudbunme cs ®nin
12 séances a été effectuée.

J.L..: Champ de fusion ° |1 06issue de |l a r®®ducation
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Ce cas clinique illustre la situation des personnes cérébro -lésées dont la

situation visuelle n 6 e st pas toujours appr®hend®e gl oba
souffrent au quotidien dbébune fatigue visuelle he:
débautonomie selon | eurs dires

CAS n° 6 : Madame D. 64 ans supporte mal, dit -elle, sa fatigue visuelle qui

ne luipermet pl us dbéacc®der ~ |l a |l ecture, son passe t
de mal voir, est persuadée de ne plus pouvoir conduire. Elle évoque son anxiété

et précise mal vivre sa retraite. Elle porte une correction myopique de -2,00 en

vi sion de | oi quipéeenivisientde prea.s ®

Le bilan moteur objective un strabisme divergent intermittent de 8 dioptries en
vision de loin et de 14 dioptries en vision de prés avec et sans lunettes, une

gestion du regard trés problématique ( la prise de fixation est aléato ire, | 6obj et
“ fixer para’t ma | identifi® quanklemainsea | ocal i s
de | a fixation nobest pas ma“ tris® en poursuite
saccades déattraction visuelle et |l es saccades

vergences sontinexistantes !)

Le bilan sensoriel révele, une acuité de 10/10 avec lunettes en vision de loin,

P2 sans lunettes en vision de Prés, une altération probable du champ visuel
droit, une fusion fugace de loin comme de prés, une diplopie au verre rouge est

mise en évidence sans valeur localisatrice!

Madame D... : Hémianopsie homonyme latérale droite
Le bilan fonctionnel met en évidence des difficultés de repérage, des troubles
de localisation visuelle, des troubles visuo -spatiaux, une incapa cité a

dénombrer.

Madame D... :troubles de la reproduction

Le diagnostic orthoptique riche (déviation mal contrélée, capacité de fixation

limitée, gestion du regard perturbée, troubles neuro -perceptifs), donne au

prescr ipteur des renseignements utiles pour affiner son diagnostic médical. Un

champ visuel, r®v | e une h®mianopsie homonyme d
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atrophie corticale post ®syndeome de BENSON aswaguuse doéun ¢
définit comme étant une affection dégénér ative déterminant une atrophie | ocale

du cortex ayant pour c onséquences des symptébmes visuo -perceptifs. En

pratique, la plainte visuelle est souvent mal exprimée au départ, les patients

évoquent de la fatigue visuelle, un flou visuel, des difficult és de lecture, le

déficit visuo -spatial est dominant . Cette pathologie évolue vers une atteinte

cognitive et la démence.

Une rééducation orthoptique, sans doute peu classique pour certains, a été

proposée avec des objectifs réalistes et bien définis avec la patiente. Elle a pour

but de faciliter | dappmpeagetnamparcaonededbaden®paoceec |
gestion du regard, la vision binoculaire et de favoriser la régulation perceptive

et | es strat ®gi es de compensation d abiers |l es I
particulier. Les résultats sont au demeurant satisfaisants tant sur le plan

obje ctif que subjectif, Madame D . ne se plaint plus et a repris ses activités.

Malheureusement, le maintien des acquis est aléatoire dans une maladie

dégénérative, mais cette personne vit au mieux son quotidien et retrouve son

bien - étre pour le moment...

A partir de cette situation, Il est bon de souligner la fréquence des troubles

visuo -gnosiques dans les affections dégénératives corticales (environ 57% des

cas) trop souvent peu recherchés malgré une batterie de tests

ophtalmologiques préconisés.

En conclusion , face a ces diagnostics orthoptiques aussi inattendus
qudinhabituels pour certains, constatons que sel
dbune approche glbobbahevdseuéhl €oat de | 6®coute at
ont permis doé®cl aircir la situation et de favo
médical et une prise en charge thérapeutique adaptée.

L6®volution de | a pratigue orthoptiqguemse ces ¢
| 6apparition du diagnostic orthoptique en 1988,
sant® visuelle. Et nous n baufatigual dsuetlenest sah® i nsi st er
aucun doute une plainte a ne pas négliger I »,
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Fatigue visuelle : | e poi nt de Vue
optomeétriste

Didier GORMAND, Opticien -Optométriste , Paris

From optometrist optician point of view, eye strain leads to an optometric exam in

which case study or anamnesis is an important issue because it allows to define
demand and needs of the customer and relate them to his capab ilities. The latter are
evaluated during the exam and lead to different optical solutions, ergonomical or others

to reach better standard than the needs.

L'examen effectué par l'opticien -optométriste se décompose en plusieurs
étapes qui sont: l'histoire de cas, I'examen préalable, I'examen proprement dit,
I'analyse des mesures et la conclusion. Ces différentes étapes, = menées dans cet
ordre, sont indispensables au bon déroulement de I'examen.

L'histoire de cas ou anamnese permet de mettre en évidence les p laintes du
sujet et de lui faire exprimer ce qui le géne et motive sa venue. Cet entretien
est important car il va donner a lopticien -optométriste la possibilité de

comprendre comment ces plaintes ont un impact sur la vie et les activités de la
personne. |l va définir les besoins visuels de la personne.

L'examen préalable va tester ou sonder les capacités du sujet dans son
identification, son emmeétropisation et sa binocularisation. Il montrera sur fond

de dépistage les failles éventuelles dans les trois p arties de la vision citées.
L'examen _optométrique proprement dit sera effectué sur un modéle
académique ou adapté en fonction des plaintes ou des besoins. Il permettra de
montrer les capacités en relation avec les besoins et ainsi exprimer les failles
visu elles.

L'analyse de cet examen va amener aux solutions pour donner des capacités
supérieures aux besoins. La conclusion sera la solution apportée pour un
fonctionnement optimal.

L'histoire de cas est primordiale car elle va amener l'opticien -optométriste  a
poser les questions en rapport avec les plaintes exprimées pour les affiner le

plus possible et cela permettra de choisir les tests les plus appropriés.

Le temps passé dans cette partie de I'examen n'est pas négligeable. Cette
anamnese va étre une discus sion dans laquelle l'optométriste aura une
attention soutenue. Il devra intégrer chaque réponse de la personne et
éventuellement I'approfondir afin de ne pas passer a c6té de quelque chose qui,

sous des aspects secondaires, serait au contraire essentiel. L es détails sont
souvent aussi importants, voire plus importants, d'autant plus que dans le cas

de la fatigue visuelle celle  -ci n'est pas toujours associée a un élément de la
vision trés précis.

Le temps passé dans cette discussion est loin d'étre du temps perdu. Il va aussi
permettre a la personne de se mettre en confiance. Cette évaluation des
plaintes et des besoins reste présente pendant tout I'examen notamment
pendant I'évaluation des capacités.

L'examen préalable est constitué de tests de dépistage. | Is permettent de
mettre en évidence les failles les plus évidentes. Ces tests doivent
obligatoirement sonder 'emmétropisation, la binocularisation et l'identification.

Ce ne sont pas, pour la plupart, des tests de mesure.
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L'examen visuel doit étre orienté en fonction de I'histoire de cas et des tests
préalables. Il est effectué pour mesurer les capacités du sujet dans chaque
processus. Ces capacités seront aussi évalu ées dans leur relation entre elles

L'analyse permet de comprendre le fonctionnement de ¢ haque partie de la
vision et de leurs interactions. Cette analyse va conduire a la conclusion donc a

une solution simple ou multiple.

La ou les solutions seront trés frequemment sur différentes approches telles

gue les conseils ergonomiques, adaptation de I'éclairage, les distances de
travail, une compensation optique optimale adaptée a l'activité en vison de loin

et/ou en vision de prés et aussi en fonction de certaines pathologies qui
conduisent, par exemple, a la basse -vision ou comme la sécheresse ocula ire.

Dans le cas de la fatigue visuelle les causes peuvent étre multiples.

L'emmétropisation peut étre en cause par un probléme accommodatif lié a une

mauvaise compensation ou ° un d®s®quilibre entre
binocularisation rend | a fatigue visuelle trés vive par des problemes de

convergence ou de divergence. L'identification par une acuité visuelle

insuffisante ou inégale entre les deux yeux. Les capacités de la personne seront

ainsi évaluées pour les mettre en relation avec ses be soins et apporter les

solutions pour obtenir des capacités supérieures aux besoins.

Il est sir que le dysfonctionnement de l'un des trois peut conduire a la

perturbation des deux autres et créer une mauvaise vision.

Comme dans tout examen, les plaintes ém ises par le sujet seront un guide.
Elles seront a appréhender avec prudence car elles n'apportent pas souvent la
solution immédiate. La solution sera apportée a condition que les capacités
soient supérieures aux besoins donc a la demande de la personne.
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Influence de la fatigue sur la dynamique des
mouvements de vergence

Bérangére GRANGER , Responsabl e d6oEt udes R&D, Essil or
Vision, Paris.

The influence of fatigue on vergence movement dynamics

Visual perception involves all eye muscle s continuously. Intraocular muscles contribute
to the sharpness of images in synergy with the extraocular muscles that allow the
fusion of retinal images. This process is instantaneous, but it involves complex and
sensitive systems (neural control).

Fatig ue is an illustration of this sensitivity for each individual and his/her visual
environment.

The study of the dynamics of eye movements, particularly vergence movements, shows
objectively the influence of fatigue on oculomotor performance. It also sugges ts the
existence of different strategies that could predict the sensitivity of an individual to
visual fatigue.

Introduction

Les mouvements oculaires, en particulier les mouvements de vergence sont

tr s importants pour | 6expl oengprofondeur, vlafeis el | e de
sur le plan cinétique pour la précision de la fixation sur la fovéa, mais aussi sur

l e plan statiqgue pour |l a stabilit® de |l a fixatio
Pendant trés longtemps les chercheurs ont considéré que la dynamiqu e de

vergence fonctionnait comme un systéme en boucle fermée, uniguement

soumis aux informations visuelles .Le signal déentr®e de <ce sys¢

disparité de vergence requise pour fixer une cible qui active le générateur de la

vergence, grace a un trait  ement sensoriel. La vergence effective des yeux est

ensuite soustraite de | a vergence requise jusqu
2 devienne nulle.

Le modéle de vergence ou Dual Mode Theory proposé par John Semmlow en

1986 (fig.1) considére désormais un double contrdle de la commande motrice.

Ce modele comporte une phase initiale de vergence rapide ou « Transient

component » provoquant | 6i mpul si on gui per met de d®pl ac
rapidement, en dépit de la viscosité du globe oculaire. Cette premiére phase

op re en boucle -aadveetgubebkest ne d®pend pas un
informations visuelles.

Elle est suivie doéune ph aSestaiged comporied n t» gui améne

les 2 yeux dans leur position optimale finale. Cette deuxiéeme phase,

vis uellement guidée, fonctionne en boucle fermée.

La combinaison de la rapidité et de la précision rend compte a la fois de la

difficulté de la tache motrice et de la complexité des systemes de contrble

neuronaux.
Ce modéle a également été confirmé par des d onnées neurophysiologiques qui
montrent | 6exi stence de cellules phasiques (Tra

(Sustained Component) dans les aires cérébrales responsables des
mouvements de vergences (Mays& Gamblin, 1995).
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Fig1l : Modéle « Dualmodetheory & doéapr s Semmlow (1986).
Cette approche est trés intéressante car elle traduit la capacité du systéme
visuel a pré -programmer partiellement la vergence oculaire, permettant ainsi
| 6 a dadop & tout nouvel environnement visuel.
Toutefois, cette adaptation reste soumise a différents facteurs physiologiques
tels que | 6attention ou | a fatigue. Dans | a pr
mesurer Il 6influence de | a fati guuwementsi de | a dyn
vergence.
Analyse de la réponse de vergence
Conditions expérimentales
Pour observer des mouvements de vergence pure ou symétrique, il est
nécessaire de mettre en jeu des stimulations uniquement dans le plan sagittal
médian. Pour cela, nous av  ons utilisé un montage haploscopique équipé de
deux ®crans vid®o qui projettent | 6i mage pour
|l 67 il gauche (0OG).
Lébenregistrement des mouvements oculaires sobdébop
type Skalar (Skalar Iris/ model) ave c une résolution de 0.1°. La fréquence
débacquisition des donn®es est de 200Hz.
Les mouvements des yeux sont enregistrés et sauvegardés séparément. La téte
est mai ntenue dans une mentonni re pour r ®dui
vestibulaire. La cible est un e LED verte pour stimuler la vergence

accommodative et la vergence de disparité. Celle
positions (4°, 8°, 12°,16°) a partir desquelles on enregistre les mouvements de

vergence par pas de 4°.

Identification et quantification
vergence

L6 analyse en
des données qui reléve des
traitement du signal
méthode de séparation de source

-ci est présentée a différentes

des composantes du mouvement de

composantes

statistiques

sont indépendantes.

Cette m®t hode n

motrices de la réponse de vergence «

oOus a

des réseaux de neurones et

Historiquement, elle est fréequemment utilisée comme
S qui se produisent simultanément mais qui

per mi s déi sol er

lesquelles reposent la conception du modele de vergence Dual mode theory

(Semmlow and Hung,  1986).

du

pui

Transient » et « Sustaine d » (fig.2) sur

S

i nd®pendandnelywse ( ACI ),

de


http://www.statelem.com/analyse_des_donnees.php
http://www.statelem.com/analyse_des_donnees.php
http://www.statelem.com/statistiques.php
http://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9seau_de_neurones_artificiel
http://www.traitement-signal.com/traitement_du_signal.php
http://www.wikelectro.com/methode_de_separation_aveugle_de_source.php
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Simulation Responses ICA Validation
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o

TC = Transient Component $C = Sustained Component

Fig2: 'l lustration de |l a validation de | 6ta(lCA)yse en Comg
des réponses de vergence.

La réponse de vergence représentée sur la figure 2. (& gauche) est décomposée

en composantes principales (a droite). Les sources provenant du modéle sont

indiguées en bleu tandis que les sources issues de I'ICA sont in diquées en

rouge. La superposition des courbes rouge et bleu atteste la validité de

| 6anal yse en composantes ind®pendantes pour ®tu
dans sa composante «  Transient » (TC) et dans sa composante « Sustained »

(SC).

Pour quantifier | a performance dynamique de la vergence, nous nous sommes

appuyéssur un param tre quantitatif calcul ® ~ part.
mouvements oculaires. Ce critere de performance ou « Peak Velocity » est

calculé a partir de la vitesse maximale en fonc tion de | 6amplitude
mouvement, pour chacune des composantes.

Influence de la fatigue sur la réponse de vergence

Protocole do®tude

Lbensemble des mesures a ®t ® effectu® sur un ®c
agés de 18 a 35 ans. Chaque individu partic ipe a 2 sessions au cours desquelles

| 6®vol ution de | a performance dynamiqgue est qua
de base puis a la suite de différents mouvements de vergence a différentes

positions.

Session 1 : nuit courte avec fatigue ressentie

Session 2 : nuit de repos sans fatigue ressentie

L6®volution du rapport de performance dynamiqgue
difféerence des moyennes de performance des mouvements effectués (4° en

convergence et divergence) a chacune des 2 séances de mesures.

Ré sultats

Lébenregistrement des mouvements oculaires fait
di spersion dans la r®ponse de vergence ainsi (
atteindre la cible en présence de fatigue (S1).

De plus, on note que la fatigue ne provoque pas forcé ment une baisse de la

performance dynamique, que ce soit en convergence et /ou en divergence
(Fig.3).
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Fatigued Responses MNon-Fatigued Responses

5

b4

]
]

o o.s 1.5 =z ° o5 1.5 z -

Tlme‘( sec) T|r'ne1(se c)

Fig 3: Exemples de  réponses de vergence pour un sujet A et un sujet B au cours des
sessions 1 et 2.

On constate également des modifications de la performance dynamique entre
les 2 sessions et ce, quelque soit la proximité de la cible initiale (4°, 8°,

12°,16°).

Léamplitude de ces variations di ff re sel on |
mouvement. En effet, certains sujets présentant une baisse de performance en
convergence affichent " | 6i nverse wune hausse d
(Fig.4).

Change in Middle Steps Average Peak Velocity Between Two Sessions

S L

Change in Far Steps Average Peak Velocity Between Two Sessions

A Peak Velocity (%/s)

s 20
Z w0
3
o
2 0
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-20 Change in Near Steps Average Peak Velocity Between Two Sessions
5 20
z
£
2
2
% 0
&
<10
3 S1 S2 S3 S4 S5 S6 s7 S8 S9 S10

B Change in Convergence Step s Average Peak Velocity [[] Change in Divergence Step Average Peak Velocity |

Fig 4: Evolution de la performance dynamique en fonction de la position de la cible au
cours des 2 sessions.



Conclusion

Les r®sultats de cette ®tude confirment i nfl u
modifications de la performance oculomotrice.

lls montrent également des comportements différents selon les individus et la

nature du mouvement. Ces comportements il lustrent la capacit® d
du syst me visuel en pr®sence dbébun stress. Enf i
strat®gies individuell es qui pourraient pr ®dire
fatigue visuelle, par exemple, lors de la répétition de mou vements de vergence

pour une tache donnée.
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Atelier
De 13h30 a 14h30

Fatigue visuelle, analyse de la tache a accomplir

Marie Agnés POILLOT, Opticienne, Orthoptiste, E  nseignhante

During this workshop we shall study two cases in which good optical compensation and
binocular vision at its best are not enough to reduce eyestrain.

Dans cet atelier nous étudierons 2 cas, ou la bonne compensation optique et
une Vvision binoculaire au mieux de ce qui est p
diminuer la fatigue visuelle.

Cas N°1 : Femme de 52 ans forte myope et presbyte qu i se plaint de fatigue
visuelle essentiellement | or s déun t©che visuel Ipécifigie accompl
mais qui luiprend2 jourschaque mois et qui | 6angoisse © c¢ch
| 6®c h®ance car dlal evasdittrequea cse di fficile. 1 s O
i nformations doéun tableau sur une feuille A3 afi
des stratégies commerciales a partir de ces données mensuelles. Les données
sont écrites trés petites et sur des fonds colorés, la réalisation de ce tableau
dans ces conditions est impérative pour que toutes les données rentrent sur
cette page.
Nous analyserons les différentes fonctions visuelles sollicité es dans la
réalisation de la tache a savoir
o Sensorielle

1 Quelle ac uité est requise pour effectuer cette ta che ?

1 Quel contraste est nécessaire pour réaliser cette tache ?

1 La vision stéréoscopique est -elle indispensable, nécessaire ou

facultative ?

1 Lavision des couleurs est  -elle indispensable, nécessaire ou facultative ?
T Quelle est | dampleur du c?hamp visuel n®cessali

0 motrice

A Quel direction visuelle les yeux doivent prendre au regard de la position

du corps et de latéte  ?

A Quels sont les mouvements que les yeux doivent effectuer pour réaliser

cette tdche ? (direction, a mplitude, mouvement de vergence ou version)
A Quelles sont les distances de travail ? (valeur de | 6accommod :e

mettre en jeu)
o Fonctionnelle

A Quelle est la durée totale de la tache ?

AQuelle est | a dur®e doédune fixation

A Quel est le nombre de sacc  ades aréa liser ? (répétitivité¢  des mouvements

oculaires)
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A Les saccades entrainent -elles wune adaptation permanente de
| 6accommo®dati on

AlLa saisie de | 06inf o+telle@tteirapide Wi suel l e doit
AlLa saisie de |l oé6information visuel imations mpose ui
visuelles données ?

A Lavisionintervient -el | e dans | 6organd sation du geste
Cas N° 2
Jeune femme de 28 ans présente une rétinite pigmentaire en phase finale
do®vol ution. Son acuit® centrale est de 10/ 10 e
10° enviro n . ElI'l e est secr®taire m®dicale dans un | a
|l e changement de | 6 or gan iawih(charmemend de lopides t e de tr

double écran) les maux de téte sont trés importants et la fatigue visuelle

devient trés importante.

Ladémarc he dbéanalyse de | a t©che consiste ° compar
r®ali ser dans | es conditions pr®c®dentes de tr a
maintenant afin de comprendre ce qui provoque cette grande fatigue.

Léanalyse se fera seslquenpour e £as précadent et en se

posant les méme questions mais nous insisterons dans ce cas essentiellement

sur les mouvements oculaires.
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Conférence Invitée

« Conséquences optomeétriques des casques de visualisation »
AOptometric Issues with Head -Mounted Displays

o

Profess or Eli Peli, M.Sc., O.D. , Professor of Ophtalmology ,
Harvard Medical School

Dr. Peli is the Moakley Scholar in Aging Eye Research at
Schepens Eye Research Institute , Massachusetts Eye an d Ear,
and Professor of Ophthalmology at Harvard Medical School . He
also serves on the faculties of the New England College of
Optometry  (Adjunct Prof essor of Optometry and Visual
Sciences), Tufts University School of Medicine (Adjunct
Professor of Ophthalmology), University of York , UK (Honorary
Visiting Professor in the Department of Electronics), and
Dalian Maritime University , China (Visiting Professor). Since
1983 he has been caring for visually impaired patients as the
director of the  Vision Rehabilitation Service at the New
England Medical Center Hospitals (now Tufts -Medical Center)
in Boston. Dr. Peli is a Fellow of the American Academy of
Optometry , a Fellow of the  Optical Society of America , a
Fellow of the SID (Society for Information Display) , and a
Fellow of the SPIE (The International Society of Optical
Engineering) . He was presented the 2001 Glenn A. Fry Lecture

Award and the 2009 William Feinbloom Award by the

American Academy of Optometry, the 2004 Alfred W. Bressler
(shared with Dr. R. Massof) by the Jewish Guild for the Blind, the 2006 Pisart Vision Award by the
Lighthouse International, the 2009 Alcon Research Institute award (shared with Dr. R. Massof) ,
the 2010 Otto Schade Prize from the SID (Society for Information Display) and the 2010 Edwin H

Land Medal awarded jointly by the Optical Society of America and the Society for Imaging
Science and Technol ogy. He was awarded an Honorary Degree of Master in Medicine by Harvard
Medical School in 2002 and an Honorary Doctor of Science Degree from the State University of
New York (SUNY) in 2006 . Dr. Peli's principal research interests are image processing in relation

to visual function and clinical psychophysics in low vision rehabilitation, image understanding and
evaluation of display -vision interaction. He also maintains an interest in oculomotor control and
binocular vision. Dr. Peli is a consultant to many companies in the ophthalmic instrumentation

area and to manufacturers of head mounted displays (HMD). He served as a consultant on many
national committees, including the National Institutes of Health, NASA AOS, Aviation Operations
Systems advisory committee, US Air Force, Department of Veterans Affairs, US Navy Postdoctoral
Fellowships Program, US Army Research Labs, and US Department of Transportation, Federal
Motor Carrier Safety Administration. Dr. Peli has published more than 170 peer reviewed

scientific papers and has been awarded 8 US Patents . He also edited a book entitled Visual
Models for Target Detection with special emphasis on military applications and co -authored a
book entitled  Driving with Confidence: A Practical Guide to Driving with Low Vision (coauthored

with Doron Peli).

Cette conférence introduit les casques de visualisation (HMD) et les conséquences

optométriques induites par leur utilisation généralisée. Une revue complé te est fournie
pour permettre 7 | Goptom®tri ste de r®pondre aux 1inte
|l eurs parents concernant |l Gutilisation de ces disposi
HMD comme accessoire de jeux et comme accessoire de communication (lunettes
Googl e) , | 6i nt ®r °t idnup apcutb Idiec cpeosurc alsbgues sbébampl i fie. L ¢

plupart de ces dispositifs recoupent les problemes posés par la télévision et le cinéma
3D, un autre domaine doint®r°t actuel
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This lecture introduces hea  d-mounted displays (HMD) and the optometric
consequences of their wide use. A thorough review is provided to enable the
optometrist to respond to inquiries from patients and parents regarding the use

of these devices.  With the new emergence of HMDs as game devices and as
personal communication devices (Google Glass) public attention to the impact

of HMD is increasing. Much of the material is overlapping with the issues of 3D
television and movies, another area of current interest.

Side effects of HMD su ggested _ or reported _in Literature
(Mon -Wiliams et al, 1993; Wilson, 1995; Howarth, 1995; Howarth, 2011)
Effect on visual system performance:
Reduce acuity or stereo vision,
Changes in phoria posture or fixation disparity
Strabismus
Subjective report s of visual discomfort - asthenopia
Physical discomfort: head, neck, back
Disorientation, nausea, motion sickness, simulation sickness
Lowered cognitive and psychomotor performance
Long term effects including hallucinations, flashbacks and addiction
Effects that were certainly found
Effects presumed to result from known optical aspects of HMD
Effects frequently reported in the media with no known supportive evidence

Classification of HMDs

Monocular vs. Binocular
Bi-ocular
Stereo

See-through vs. Opa que

Imagery
Synthetic imagery (ie computer games, molecules, models)
Photographic imagery (tele  -presence, robotics, endoscopy, LVES)
Augmented reality T use in industry, medicine, and low vision

Optometric issues (Peli, 1990; Peli 1995; Peli 1998; F ortuin, 2010; Howatrth,
2011)
Instrument myopia

Dark focus

Empty field myopia

Position of rest of accommodation

Proximal accommodation

Accommodative spasm - precursor to myopia?

Adjustable focus HMD system may induce more spasm (Kotulak, 1995)
Minimal Myop ic changes found
(Mon -Williams et al, 1993; Peli, 1998; GanNichida, 2001)

Why No myopia found?

Convergence and accommodation

Real world situation
Convergence demand and accommodation demand
The demand line as function of IPD
Single clear binocular  vision - meeting both demand
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Misalignment of convergence and accommodation in HMD (Hoffman et al,

2008)
Accommodative demand T Virtual image distance
Convergence demand i Angle between corresponding images
Static misalignment - hardware and optical con  siderations (Mon -Williams
et al 1993)
Dependence on user IPD and system IPD T effects of mismatch (direction

& magnitude)
Similar effect to incorrect prismatic correction (lens centration in
spectacles)
Various designs and their effects
Dynamic misalignm ent i in stereo displays
Unavoidable
Relations to visual training (VT) for binocular disorders
Proposed solutions for the misalignment of convergence and accommodation
Real depth display
Rapid verifocal oscillating mirror
Multiplanar - tilted rotatin g disk
Two real image planes (Dolgoff, 1997; Suyama et al., 2000)
Multi planes (27 - Rolland et al., 2000; 3  -Akeley, 2004)
Accommodation compensation with eye tracking (Shiwa, SID 96)
Just enough reality - Micro - stereopsis (Siegel and Nagata, 2000)
Dynamic change of disparity (Ware et al., 1998)
Computational approach I keeping relative disparity fixated object
always on screen (Peli, 2001)
Accommod. & convergence Mismatch away from fixation (Peli, 2001; Hoffman,

2008; Maiello, 2014)
What happens away from f  ixation?
In natural view
Objects at different distance are blurred by defocus
Objects at higher eccentricity are blurred by vision (any distance)
In 3DS displays
Objects at higher eccentricity are blurred by vision
Objects at low eccentricity and differe nt distance 1 sharp
May cause discomfort (Wopking, 1995)
May be more difficult to fuse ( Maiello, 2014)
Reported Effects of Stereo Displays
Discomfort and visual system changes afterl0 min of HMD use (Mon
Williams et al., 1993)
Less changes in a biocular sy  stem (Rushton et al., 1994)
Attributed to stereo
A variety of symptoms and visual system changes (Howarth and Costello,
1996)

3 HMDs - not attributable to stereo
No difference between stereo, biocular, or desktop displays (Peli, 1998)
More discomfort with conventional than with 3 planes volumetric display
(Hoffman et al, 2008)

Task was not similar to common use
Motion sickness like symptoms

Attributed to Accom./Conv. conflict with no evidence or theory

Comparison of stereo & biocular HMD to desk top displa y (Peli, 1998)

Functional changes previously reported were found:
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Are not specific to STEREO
Are not distinguishable from desktop VDT
Subjective discomfort is confirmed
Changes appear to be temporary and of small magnitude
Long -term use studies are ne  eded
The effects on children is not known
Accommodative effect of stereo displays
Accommodation response to abrupt change in object distance (Hiruma,
1993; Okuyama, 1996)
Accommodation Response only to up to 0.3 D (Hiruma, 1993)
The Impact of Non -Immersive HMDs on the Visual Field (Woods et al., 2003)
Binocular, Monocular, Opaque, See -through
Eye strain associated with extended viewing in non -primary gaze
Military displays
Ingineo SAS (France) EyeTop
Google Glass

Design considerations

Accommodation
Fixed (Virtual I -O 04 meters, Optics 1 16 meters, Glass >2 m, Oculus
Rift 1.33m)  with or without correcting lenses (effect of un -corrected
hyperopia)
Adjustable (Nintendo's Virtual -Boy, Sony's Visortron) With or without
correcting lenses

Convergence
Fixed (Virtuall -0, Op tics 1, Oculus, Most systems)
Adjustable  (Sony's Visortron)
Convergence in relation to focus setting

P
Fixed (Virtual I -0)
Adjustable  (Sony's Visortron, Nintendo, Optics 1, PT - 01, Oculus)
Prismatic effect
Field curvature
No negative focus
Magnifi ers up to 2 diopters (Katz, & Zikos, 1994)
Does not represent problem for young accommodating users
Field curvature disparity between eyes
Require change of accommodation as the gaze is moved across the
screen
If user's IPD does not match that of the system
Multi -level Accommodation in See  -Through HMD
Augmented reality systems
Real objects at varying distances
System focus is fixed
One or the other has to be blurred
Approaches (Schor and Marran, 1995)
Judicious use of Depth of Focus
DoF large wi th low resolution
Driving simulator with real controls and virtual road, place
the virtual plane one DOF in from the controls
Pinhole optics - increases DOF
Maxwellian view needed to maintain light
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Too complex heavy and expensive for most
applicatio ns
Monovision
Intentionally unequal focus
Works with contact lens for presbyopia
May not work for pre -presbyopia, aniso -
accommodation
Chromatic "bifocal”
Use the eyes longitudinal chromatic aberration (2D)
Set near objects in lower field
Red images inlo wer field
Blue images in upper field
Bifocal lens system
Include bifocal lenses in the lower part of the field

Visual Perceptual issues (Peli, 1995; Woods et al, 2002)
Head motion, vestibular effects, image motion, and motion sickness
Vestibular mechani sm
Adaptation - vestibular ocular reflex (VOR)
Effects of VOR in HMD
Boom (static) system: Nintendo (Virtual boy) - no problem
Adaptation
With HMD
Unequal demand for both eyes
Monocular
Conflicting demands
See-through (Sony, Virtual | -0)
Size Constancy
Monocular HMD
Image size on the retina fixed
Perceived projected on surface seen with other eye.
Changing surface distance changes perceived size
Closer is smaller
Emmert's law: (Gregory, 1978)
Linear relationship with distance
High contr ast patterned surface - full effect
Bland, low contrast surface - effect is smaller.
See-through HMD
Effects of convergence (Ellis, 1995)
SILO (small in large out)
Size constancy in depth (1994)
Binocular Rivalry effects in monocular HMD
Two non similar im  ages presented to both eyes.
Unstable perception
Alternating periods of monocular dominance
Factors affecting rivalrous display
Eye dominance in rivalry
Sighting dominance
Users with abnormal binocular vision
Position of monocular HMD
Biop tic (above line of sight)
Bifocular (Below line of sight) (Katsuyama et al 1989)
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Evolution de | 6inagertot 6Ogesuel

Mireia Pacheco Cuitillas , PhD en optométrie, Université Pol ytechnique de
Catalogne. Barcelone , Vi ce Pr ®s iEdreppan éAcadkmy of ©@ptometry
and Optics et Rosa Borras

Obijectif

L 6 i n artovisdel est décrit comme une perception désagréable vécue par certaines

personnes qui présentent des difficultés lors de la lecture ou en vision rapprochée mais

qui n'*ont pas par ailleurs d'autre anomalie visuel/l e
stress visuel peut étre étudié grace a des questionnaires normalisés ou des tests visant

a identifier les individus concernés.

L'objectif principal de cette étude est d'étudier deux méthodes disponibles pour la

détection de I'inconfort visuel et pour établi r les variations de la prévalence avec l'age.

Méthodologie

Le « Conlon Visual Discomfort Questionnaire » (CVDQ) et le « Pattern Glare Test »

(PGT) ont ®t ® wutili s®s pour identifier | 6i nconfort v
différents : un groupe d'étudi  ants universitaires (N = 153, tranche d'age: 18 -29 ans),

un groupe de sujets de plus de 50 ans (N = 40, tranche d'age: 50 -70 ans) et un groupe

d'enfants (N =57 , tranche d'age: 8 -9 ans).

« Pattern Glare Test » : Les sujets ont été testés sur le nombre de distorsions

visuelles percues lors du PGT pour trois modeles de fréquences spatiales différentes
(0.5¢cpd, 3cpd, 12cpd). Les deux criteres proposes par les concepteurs du test ont été

retenus.

« Conlon Visual Discomfort Questionnaire » : Les étudiants et les groupes plus
agés ont été testés sur les 23 questions du CVDQ chacune avec une note de de 0 a 3.

Un score supérieur a 24 est considéré comme indiquant un inconfort visuel important.

Pour tester les enfants sur l'inconfort visuel et compte tenu de la co mplexité des
guestions du test de Conlon, initialement congus pour les adultes, il a été nécessaire de

formuler des questions plus faciles a comprendre. Quatre questions ont ainsi été

adaptées et administrées sur la base des mémes catégories de symptdomes é tudiés avec
le CVDQ.

Résultats

« Conlon Visual Discomfort Questionnaire » : Une prévalence de 6% de l'inconfort
visuel a été constatée chez les sujets les plus jeunes alors que les sujets plus agés ont

montré une prévalence de 24%. Dans le cas des enfant s le résultat est une prévalence

de 12%, pour autant ce résultats ne peut étre comparé avec les autres groupes d'age

du fait qubéun questionnaire plus court et sp®ci al emel
leurs capacités.

« Pattern Glare Test » :les en fants et les étudiants se montrent plus sensibles a la

configuration de 3cpd, alors que les sujets plus agés sont plus sensibles a la structure

de 12 cpd.
Conclusion
Les sujets ©g®s de plus de 50 ans ont obtenu un plus
le « Conlon Visual Discomfort Questionnaire € que |l es ®tudiants et l es e

scolaire. Les symptémes tels que maux de téte ou douleurs étaient plus importants

chez les sujets agés et les étudiants.

Le nombre de distorsions visuelles percues avec | e « Pattern Glare Test » était plus
élevé chez les enfants et les étudiants universitaires et ce pour tous les modéles de
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fréquences spatiales celui de 3cpd se révélant le plus désagréable. Cet inconfort
généralisé au modele 3 cpd se voit réduit pour I'éch antillon des personnes plus agées.

Changes in visual discomfort with age

Pu rpose

Visual discomfort is described as an unpleasant perception experienced by

some individuals who show difficulties during reading or at near work, but who,

otherwise, have no o ther relevant visual anomaly. Visual discomfort or visual
stress can be investigated with standardised questionnaires or tests designed to
identify susceptible individuals.

The main goal of this study is to investigate two available methods for the

detecti on of visual discomfort and to establish changes in prevalence with age.

Method

The Conlon Visual Discomfort  Questionnaire (CVDQ) and the Pattern Glare Test
(PGT) were used to identify  visual discomfort in 3 different age groups. A group

of university stud ents (N = 153, age range: 18 -29 yr old), a group of subjects
over 50 yr of age (N = 40, age range: 50 -70) and a group of children (N = 57,

age range: 8 -9 yr old) were tested for visual discomfort.

Pattern Glare Test : Subjects were tested on the number of visual distortions
perceived on PGT for 3 different spatial frequency  patterns (0.5cpd , 3cpd,
12cpd ). The two criteria suggested by the authors were adopted.

Conlon Visual Discomfort Questionnaire  : The university students and older
groups were tested ont  he 23 questions of the CVDQ, each rated from 0 to 3. A

score greater than 24 points was considered an indicator of high visual
discomfort. In order to test children on visual discomfort and given the
complexity of the Conl onés s uorigiealy desigrecdsfori ons, whi
adults, it was necessary to formulate questions easy to understand for children.

Four questions were adapted and implemented based on the same categories of
symptoms studied with CVDQ.

Results

Conlon  Visual Discomfort Questionnaire  : A prevalence of 6% of visual
discomfort was found in the younger subjects, while older subjects showed a

24% prevalence. The results of children cannot be compared with the other age

groups since an adapted and shorter questionnaire was used to fit their
abilities. This yielded a prevalence of 12% of visual discomfort.

Pattern Glare Test : Children and university students were more sensitive to

the 3cpd pattern, while older subjects were more sensitive to the 12 cpd

pattern.

Conclusion

Subjects older than 5 0 yr of age showed the highest visual discomfort score,

with Conlon Questionnaire, compared to the university students and school

children groups. Questions related to symptoms of headache and soreness were
the most relevant in both, older subjects and uni versity student groups.
The number of perceived visual distortions with the Pattern Glare Test was

greater in children and university student subjects for all patterns, being the

3cpd pattern the most annoying. This predominant discomfort to the 3 cpd

patt ern was reduced in the older sample.
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Fatigue visuelle, analyse de la tache a accomplir

Marie Agneés Poillot , Opticienne, Orthoptiste, E  nseignante

Ascertainment : The subject cannot fully perform a visual task without being
interrupted by the appeara nce of fonctional signs, on can say its visual abilities are
lower than needs.
Through the case study we analyse parameters relevant to fatigue, that is

1 Refraction and/or accommodation

1 Binocular vision

1 Visual ergonomic s
After having proposed appropriate compensation and having obtained an efficient
binocular vision, we look for other improvement ways . visual ergonomics. Relevant
questions are

1 What does she ask to her eyes ?

1 Under which conditions does she solicit them?
By answering those questions we ma naged to emphasize improvement possibilities in
organising workplace towards a more efficient visual discrimination and decrease
number and magnitude of saccadic eye movements.

Constatation : Le suj et ne peut réaliser une t&  che visuelle dans sa totalité sans

étre interrompu par des signes fonctionnels qui apparaissent ; on peut dire que

ces capacités visuelles sont inférieures aux besoins.

Lor s de | 6®t ude dobéun cas nous anal ysons tous
intervenir dans | 6appasavoit:i on de | a fatigue °

1 Réfraction et/ou accommodation
 Vision binoculaire
1 Ergonomie visuelle

Dans le cas que nous allons étudier nous analyserons les plaintes puis nous

explorerons |l es 3 axes do6am®I|lioration de |l a situ
Notre étude de cas porte sur une femme de 40 a ns qui présente une fatigue
visuell e importante puisqubelle entra’ " ne des arr

La fatigue visuelle se traduit par
1 Des yeuxlarmoyant s

I Des maux de téte
T Une vision trouble intermittente
T Une perte doefficience

La vérification de la compen  satio n optique donne ODG +1,25 et | 6®t ude de |
vision de prés donne une addition de +0,75 pour une vision confortable

L6®tude de |l a vision binoculaire montre une esof
de pr s quden vision de |l oin aveesfablme capacit® d
1°° étape : proposer la compensation optique optimale & savoir : ODG +1,00

add +100 en verres progressifs.

2°M étape : améliorer la vision binoculaire par un travail entrainement visuel
sur 2 axes
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9 Le travail de la divergence en vision de |l oin comme en vision de pr
des barres de prismes sur mire s toniques et accommodatives et du roc
prismatique
1 Le travail du relachement accommodatif par le travail de la flexibilité
accommodative uniguement avec des verres positifs et des fixatio ns sautées
avec controle de la netteté.

Conclusion de ces 2 étapes , aprés 2 mois de port de la nouvelle paire de
lunette s e t du travail débentrainement visuel, on not
Des améliorations
1 Moins de tiraillements oculaires
9 Plus de vision floue
1 Moins de mau x de téte
T Presque plus dbéarr°t de travail
Une persistance :
1 De la fatigue visuelle (moins importante)
1 Des maux de téte en cas de grosse activité professionnelle

La patiente est déja assez satisfaite compte tenu de la situation de départ mais
elle souhai terait améliorer la situation si cela était possible car certaines fois la
fin de journée est encore difficile

Autre piste dpam®eirgoabmba visuelle, | es questio
1 Que demande -t-elle a sesyeux ?
1 Dans quelles conditions les sol licite -t-elle ?

Afin de comprendre les autres sources possibles de fatigue, je vous propose

débanal yser | es t ©ches visuell es N r®al i ser et
savoir :

Léenvironnement

La posture

Les différentes étapes de la réalisation de la ta che

Les gestes autres que visuel

Le contexte et le stress

E ]

Léoenvironnement

1 Travail a Rungis chez un grossiste en légumes dans une petite cabine étroite
mai s chauff®e au milieu dbébun hangar

1 Eclairage trés moyen par quelques néons dans le hangar, avec un néon au
plafond de la cabine

Contexte et stress

A Le nombre de dossier s atraiter dans la matinée est trés important

A Les clients attendent | 6®di ti on de | a fact
marchandises

A Tout doit étre traité entre 5h30 et 10h30 du matin sans pause pos sible

La posture

Travail sur un poste informatique

Ecran en face a la hauteur des yeux

A une distance de 60 cm non modifiable

Pas de possibilité de reculer la chaise

Le clavier est Ilégérement sur le coté pour laisser place a un espace a droite
pour écrire  sur papier

E N I ]
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T Lorsqudelle regarde ces clients debout devant
est situé juste au -dessus de la téte du client

Les mouvements non visuels
A Situation statique constante
A Quelques mouvements de rotation du corps

Les différentes éta pes de la réalisation de la tadche
A Saisie de la liste des commandes  notées sur papier
A Papier recycler, encre de couleur
A Ecriture manuscrite peu lisible
A Saisie de la commande sur informatique
A Papier positionné a droite
A Alternance avec le regard du client pou r confirmer certaines
écritures illisibles
A Edition de la facture
A Vérification par rapport au papier manuscrit

Analyse des fonctions visuelles sollicitées lors de la réalisation de la
tache
A Discrimination visuelle
A Acuité
A Vision des contrastes
A Mouvement s oculaires
A Saccades
A Fixation

Discrimination visuelle

A Léacuit® requise pour d®chiffrer néest pas t
A La difficult® est dans |l e d®chiffrage de
A Le contraste du document & lire est faible
A La vision des contraste s de cette person ne est moyenne (au test
du Seret, la différence entre contraste a 100% et 10 % est de 3
l ignes dbéacuit® > " |l a nor me)
Mouvements oculaires
A Saccades
A Entre le clavier, | 6®cr an, Il e client et |

A Fixation
A Sur le papier pour déchiffrer

Les s olutions
Nous avons pu apporter une amélioration sur quelques points
A Les saccades
A Mise en place dodéun support vertical tr s
placer le papier manuscrit a déchiffrer
A La vision des contrastes

A Le papier manuscrit est eareiattenton | encr e
particuliere a été demandée au X collegue s pour écrire de maniére
plus lisible

A Laposture



A Le clavier a été positionné bien en face et le néon qui éblouissait
| orsqubel |l e regardait son cl i
opaque

Conclusion
Eliminer les causes les plus fréquentes
A Compensation optique mal adaptée
A Vision binoculaire non performante
Am®Il i orer | Gvsuelgonomi e
A posture
A Discrimination visuelle
A Acuité visuelle
A Contraste
A Eclairage
A Organisation de la  tache visuelle
A Limiter les sacca des en nombre et en amplitude

ent

50
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La fatigue oculaire et la géne en vision de pres chez le
jeune quarantenaire

Edwige Forestier et Anne -Lise Seyler Frendo , Orthoptistes, Hotel Dieu,
Paris
Early Forties . Eye strain and discomfort in near vision

Approa ching forties, many people require help to have a more comfortable near vision.
Slowness on screen work, eye strain after focusing for a long period of time, lose taste

for reading are part of the complaints made by these patients. The main reasons of

thes e discomforts are over -corrected myopia, latent hyperopia, binocular dysfunction

and pre -presbyopia.

To get rid of this discomfort and allow these persons to get back on their professional,

social and cultural activities, specific solutions must be dedicat ed for each of them.
Once again, only complementary work between ophthalmologists, orthoptists, opticians

will bring the right medical care with a high level of quality for each patient.

Nombreux sont l es patients qui, " | Beatwdbe de | a
confort en vision de pres. Fatigue au travail sur écran, vision floue a la fixation

prol ong®e dobéune par titipourlalacture,goatmpartee d uesglaintes

que nous avons tous entendu. Cet exposé propose de faire le point sur les

princip ales cause s de cette géne : la myopie sur -corri g®e, | 6hyper m®t
latente, les déséquilibres binoculaires, la pré -preshytie. Les solutions a mettre

en pratique seront étudiées au cas par cas afin de redonner du confort et de

permettre a chacun de faire f ace et déappr ®ci er au guotidie
sociales, professionnelles et culturelles.

Léaccommodati on est |l e m®cani sme permettant de
avant du punctum r-&diotem)] dicdleismi pour un Tl e
perte de la capact ® accommodative commence d s | 6adol e
partie du processus physiologique du vieilliss
cependant ressentie que beaucoup plus tard et généralement, pour

commencer, en vision de pres.

Face a un patient souffrant de signes fonctionnels en vision de pres, la

réfraction doit systématiquement étre vérifiée. Elle doit étre rigoureuse

correction de la vision de loin avec la méthode du brouillard, et éventuellement,

en accord avec | 6ophtal mol ogi s ogcloplégijue.dJn une r ®fr
astigmatisme, méme minime, doit toujours étre recherché, grace a la méthode

de | 6encadrement , et corrig®. La correction de |
compte les activités principales du patient, mais aussi la distance de Harmon |

qui vV a du coude au pouc<e lerpenptm @oximumret | 6i ndex

| 6accommodation restante. Selon Il a r gle de Pe
puisse soutenir un travail prolongé en vision de prés de facon confortable, il

faut qudell e conseraec ammo d aRisiewre ®gal e au tiers
maxi male dbéaccommodati on.

La presbytie est définie comme une amétropie dynamique qui correspond a la

perte progressive du pouvoir doébaccommodation du
géne en vision d e pres qui ap parait en général vers 45 ans. |l existe cependant

certains facteurs pouvant faire parler de pré -presbytie ou presbytie précoce.

Ainsi, les populatio ns vivant sous les tropiques s ont pénalisées en vision de

pr s ver s | 6 ©gse Maid eattendio®d, um myo  pe sur -corrigé ou un
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hypermétrope latent ou sous -corrigé se plaindront des mémes symptdmes

qudun preshbyte.

1 faut , par aill eurs, souligner que | a natur
patient peut jouer ; ainsi un hypermétrope totalement corrigé en lunette S sera

g°n® plus pr®cocement que sob6il ®t ait ®Qqui p® en
© un effet prismatique | i® © | 6arr°te interne du
| 6est | Ohyper m®tropi e. A I dinverse, un myope po
tardi vement de presbytie que celui corrigé par lentilles de contact : | 6ef f et
prismatique est cette fois ci a arréte externe.

Mais | daccommodation ndagit pas de mani re isol
« accommodation T myosis | convergence ».

Une fois la correction optique parfaitement adaptée aux besoins du patient, un

bilan orthoptique attentif per met do®t udi er s e
qualit® de sa vision binoculaire, mai s aussi | 6 c

rapport AC/A, la déviation p lus ou moins latente des axes visuels. Une

éventuelle disparité accommodative est dépistée grace a la mesure du punctum

proxi mum ddédaccommodati on. Les strat®gies ocul om
Til dioltgauche, doivent °tre atopnel®mmnides . Des t e
rock accommodatif ou la lecture comparée compléetent le bilan et mettent en

®vidence doé®ventuelles anomalies binocul aires.

A | 0i ssu lduorbtiHamt,i ste peut proposer untonprise e
au pat i entuyne parf, iden , midedu x sbadapter ) sa correctic
débautre part, dbdédavoir une vision de pr s r®ellen
Si nous venons doé®voquer | 6accommodation et | a
entendu, pas les seules, atteintes par le vieillisseme nt. La vision des contrastes,

l a vision nocturne vont, ell es aussi, di mi nuer ¢

seront nécessaires pour apporter un meilleur confort au patient.

Ainsi nous venons de rappeler que les éléments sensoriels et oculomoteurs de

la vision agissent en interaction. Bell e 1 mage,
pluridisciplinarité et de la communication entre les trois O, au service de la

prise en charge toujours améliorée du patient.
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De la barre de prismes a I'espace réel

REM OBI un nouvel instrument pour orthoptiste (Brevet FR0958994)

Z Kapoula, A. Morize, F Zamfirescu, F Jonqua, C Orssaud et D. Bremond
Gignac

Laboratoire IRIS, Physiopathologie de la Vision et Motricité Binoculaire, CNRS
FR3636 Neurosciences, UFR Biomédicale , Université Paris Descartes

La vision est essentielle pour la qualité de vie, et elle repose sur les aptitudes

de |l a motricit® oculaire. Léorthoptiste, jusqubd
classiques (barres des prismes, stéréogrammes, synoptophore ) et déploie toute

son énergie pour rééduquer les dysfonctionnements oculomoteurs afin de

proposer une qualité de vue et de vie aux patients. Ce film de 12 min présente

deux orthoptistes ayant une solide expérience clinique , Mme F Zamfirescu, et

Mme F Jonqua nous illustrant en quelques minutes leur s méthodes de

rééducation orthoptique. La deuxieme partie du film introduit le REMOBI un

instrument visuel -acoustique breveté par le CNRS -SATT idf Innov (France,

Europe et Japon), inventé par Zoi Kapoula et ses collaborateurs; Z Kapoula est

Directeur de Recherche au CNRBhysiopahtlolgiedela! 6 ®qui pe
vision et de la motricité binoculaire - et ses collaborateurs . Plus de 30 ans de
recherche en |l aboratoire sur | a twemipeongslaast i ci t ®
réalisation de cet instrument. |l permet une rééducation efficace et

reproductible de la dynamique des mouvements oculaires (leur vitesse, | eur

durée et leur précision); des protocoles d'entrainement spécifique pour les

convergences, diver gences seules ou combinées avec des saccades. Le
Professeur déopht al moGigngci (EHU Dules Berne)ntravaikkant

depuis plus de 10 ans avec Z Kapoula souligne le début des innovations dans le

m®t i er doéorthoptiste 0% | a ta®éndeg ®rvouser i e est mai n

Image & Son Lisa de Rooster & Dapné Autran ; montage par Daphné Autran

REMOBI new tool for vision therapy (Patent FR0958994)

Vision is essential for quality of life, and depends itself on quality of eye movements. Now days,
orthoptists are using classic tools (prism bar, stereogram, synoptophore, push up pencil exercises)
deploying their creativity to reeducate oculomotor dysfunctions, in order to improve quality of vision
and | ife for their pati ent s . expbrhartBoptidt® Bls Fmdamiirescup r esent s
and Ms F. Jonqua, presenting briefly their way of reeducation. The second part of the film introduces
the REMOBI, a new visual acoustic tool (patent in France, Europe and Japon) that was invented by
Zoi Kapoula and her collaborators. Zoi Kapoula is Research Director at the CNRS, leader of the
CNRS team IRIS i Laboratory of Binocular Motor Control and Vision, at the Neurosciences Center
of University Paris Descartes. Over thirty years of laboratory research on oculomotor neuroplasticity
lead to develop REMOBI. REMOBI allows efficient and reproducible reeducation of eye movement
dynamics (velocity, duration and accuracy), with specific training protocols for convergence,
divergence, alone or combined with saccades. Since more than a decade Z. Kapoula is working
closely with D. Bremond-Gignac, Professor of Ophthalmology (Jules Verne, University). Pr.
Bremond Gignac highlights this innovation of vision therapy; the profession meets now with modern
reengineering tools.

Sound & Images Lisa de Rooster & Dapné Autran ; film editing Daphné Autran
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Les verres doéint®rieur

Andrea Rattaro , optometrist , President of Italian Albo Board, Milan.
(Presidente Albo degli Ottici Optometristi)"

Fatigue visuelle et inconfort visuel sont communs pour ceux qui pratiquent des activités

de pres, spécialement les utilisateurs de PC. Tous ces symptdmes peuvent étre évités

ou r®duits en wutilisant |l a correction optique ad®qua
pour le s activités de vision rapp rochée commela | ectur e, | 6 ®crriPCur e et b
smartphones et tablettes. Les symptt!mes doéinconforts
de pres, la diplopie, la fatigue visuelle, |a8sechement oculaire sont trés courant s et

réduisent les capacités du pat ient. La connaissance du systéme visu el dans son

ensemble ainsi que d es conditions environnementales sont nécessaires pour définir la

correction ada ptée. En intérieur, les verres progressifs, verres de distances

intermédiaires  sont un bon conseil et permet tent de soulager ces inconforts. Ces

appareillages doivent réduire les mauvais éblouissement s et éviter les effets négatifs de

la lumiére bleue.

"Eye strain and Eye discomfort are common in those who spend many hours in

"closing activities" especially am ongst pc users. All t hese symptoms can be
avoided or reduced by using the correct optical device. Many of them suffer of
discomfort in near activities such as reading, writing and of course pc,
smartphones and tablets displays. Discomfort symptoms such as blur at near,
diplopia, eyestrain, oculare dryness are very common and may reduce the
ability of these patients. The knowledge of the whole visual sy stem and the
environmental conditions are useful to prescribe the right correction. Indoor
progressive lenses, half distance lenses are a good advice and a perfect
solution to relief these discomforts. All these devices shou Id reduce bad glares
and avoid the negative effects of the blu e light."
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La fatigue visuelle, résultat d'une contrainte

Bernard Chavanet , Enseignant en optométrie

The inability to take the visual job leads to eye strain. It leads to troubles to
concentrate, then to asthenopic burdensome events. If environement persists, the
subject has then three solution S : coercion, avoidance or adaptation.
I Coercion leads to visual or postural distortion on top of asthenopic events and
always leads to a loss of understanding.
T Avoidance :
o 1° The student drops reading to concentrate in class where teaching is
oral
o 2°here linquish studies for a lack of performance
I Adaptation : It comes at the cost of a loss of integrity
o Myopia = loss of net distance vision
0 Suppression = abandonment of binocularity
Avoidance strategies and adaptation partly conceal, temporarily, V|sual fatig ue.
In the end one can diagram the forces ratio as following
9 Abilities > requirements => no problem (short term)
9 Abilities = requirements => eye strain
9 Abilities < requirements => relinquish task
Resolving eyestrain means restoring a good long distance i mage (refraction), a good
short distance image (eye adaptation), easy compensation for phoric deviation
(binocular vision) and, then, a harmonious relationship between eye adaptation and
convergence.
Optometrical exam consist in going through some fifty ch eckpoints. Each of those leads
to inferences, often multiple, that have to be crosschecked.
Solving the visual fatigue problem consist in solving the optometric problem at the
source, that is
9 Identify and get rid off the source of the problem, the reinst ate individual in its
optimum operating environment.

La fatigue visuelle résulte de l'incapacité a assumer une tache visuelle imposée.

En conséquence, il en résulte de | a difficulté a se concentrer et des
manifestations asthénopiques pénibles.

A terme, lindividu peut se trouver dépassé par les exigences imposées, et trois

situations se présenteront a lui : la contrainte, I'évitement, I'adaptation.
- la__contrainte : sous la pression, les anomalies ou les faiblesses
optométriques vont se révéler et générer, outre l'asthénopie, des distorsions

visuelles et posturales (D.B.Harmon).
- l'évitement _ se produit en deux temps
- l'étudiant évite la voie visuelle, au profit de la voie auditive qui se
trouve dans un premier temps privilégiée.
- Il'étudiant abandonne ses ét  udes, faute de performances

- l'adaptation résout partiellement la fatigue visuelle, mais elle a un prix

- myopie = perte la vision nette de loin

- suppression = perte de la binocularité
Les adaptations et les stratégies d'évitement peuvent masquer en parti e, et
provisoirement, la fatigue visuelle. Celle -ci ré -apparait dés la reprise des

études, y compris chez les adultes reprenant une formation.



Remarque : une bonne fagcon d'évaluer indirectement la fatigue visuelle,
consiste a questionner la personne sur s es capacités de concentration, en
particulier sur sa durée. Au final, on peut schématiser ainsi le rapport des
forces en présence :

1) capacités > exigences => aucun probléme (pour l'instant)

2) capacités = exigences => fatigue visuelle

3) capacités < exi gences =>abandon de la tdche
L'examen optométrique permet d'évaluer les capacités visuelles d'un individu,
de repérer l'origine du probléme et d'en élaborer la solution.

1) La fatigue visuelle et I'Emmeétropisation :

- son origine :difficulté & faire  une im age nette  de loin comme de prés.
- les sources de loin :

Toutes les amétropies non compensées . astigmatisme, hypéropie,
myopie et parmi les amétropies compensées . celles ou subsiste une
composante accommodative = pseudo -myopie, hypéropie latente.

A Les sour ces de prés
les anomalies accommodatives
I'exceés ou spasmes
la fatigue
l'insuffisance
l'inertie

2) La fatigue visuelle et la coordination binoculaire :

- sonorigine : difficulté a faire  une image simple , donc a fusionner
- les sources
- Les insuffisances de convergence = difficulté a réaliser et
maintenir l'alignement au prés (PPC < N).
- Les déviations phoriques  =tendances a la déviation.
Les plus génantes : en tout premier lieu I'hyperphorie, suivi de
I'ésophorie, puis les latitudes fusionnelles étroite s, I'exophorie.
- Sur le plan vertical, il n'y a pas guére d'autre moyen que le port d'un
prisme.

- Sur le plan horizontal, I'inconfort binoculaire a été mis en relation avec
les critéres de Sheard et Percival
- Sheard établit le rapport de force entre la dévi ation phorique et la
réserve fusionnelle opposée.
- Percival établit I'équilibre entre l'alignement nécessaire en VL et
VP, et la répartition des réserves fusionnelles positives et
négatives.
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Les caractéristiques d'une phorie décompensée sont en premier li eu les plaintes

liées au travail visuel, les mauvais recouvrements lors des masquages
démasquages, une mauvaise amplitude binoculaire (PPC < N), des réserves
fusionnelles faibles et/ou déséquilibrées, la présence d'une disparité de fixation,
jusqu'al ‘apparition de diplopies occasionnelles.

les tests Emmétro et Bino

et
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Emmeétro Bino

Socle de fonctionnement Rx REFEXE D'ORIENTATION
objective :SKIASCOPIE - Maquage/ démasquage
- Motilité

mode opératoire VL Rx SUBJECTIVE PHORIE VL
mode opératoire VP POSITONNEMENT ACC PHORIE VP
Amplitude PPA PPC
Latitudes ARN / ARP REN / RFP
Flexibilité ROCK MONO ROCK BINO

3- Relation Accommodation/ Convergence

le gradient __ : il mesure l'impact de I'Accommodation sur la Convergence.

La Norme = pour 1 dioptrie d ‘accommodation, la convergence accommodative
varie de 2,5 dioptries prismatiques.

La sensibilité¢ fait du gradient un excellent indicateur d'une relation AC/A
perturbée

- le gradient est d'autant plus fort que l'insuffisance
accommodatif, sont importants.

- Il sera faible si I'Accommodation ne se relache pas facilement.

fusionnelle, et/ou l'effort

4 - le positionnement accommodatif et le Stress

Le plan d'accommodation guide habituellement notre distance de travail ou de
lecture. Quand les conditions s ont favorables, il se trouve |égérement en arriere
du plan de lecture. Mais le Stress a directement un impact sur ce équilibre
accommodatif.

Stress exogéne
1 Stress Faible : un léger stress illustre parfaitement la sensibilité du
positionnement accommoda  tif :
9 ainsi une lecture prolongée réduit le Lag.
1 une difficulté de compréhension du texte produit le méme
résultat, et parallelement la distance de lecture se réduit.

i Stress Fort : des conditions de travail trop proches (joaillier, broderie)
induisent un Exceés Accommodatif, avec une Esophorie d'excés de
convergence associée.

Stress endogéne
De maniere générale, une difficulté importante a faire une image nette en VP
est vécue comme un stress, et le systéeme visuel présente alors
- un e xcés Accommodatif,
- une Esophorie d'excés de ¢ onvergence, et
- une posture rapprochée pour les taches délicates.
Ces conditions se retrouvent chez :

9 le jeune hypermétrope latent, ou non corrigé, qui doit fournir un effort
important pour construire une image nette en VP :
- il p erd toute aisance et subtilité a réaliser son équilibre acc
normal, et se metene  xces Acc.
- la composante CA augmente anormalement, ce qui induit une

ommodatif
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ésophorie.

Stress =>EA =>Acc+++ =>CA+++ =>Eso

- celui qui manque de "dégageme nt tonique ". Alors qu'un controle
tonique permet de réaliser une activité motrice fine avec aisance et
dégagement, une acquisition incomplete au cours du développe ment,

s'accompagne de diffusions  du signal moteur (syncinésies).

=> Toutes les activités su btiles sont alors freinées et leur exécution
devient difficile. C'est en particulier le cas de

9 récriture = motricité digitale

9 lalecture = poursuites, saccades

T réquilibre accommodatif => positionnement en Excés
91 réquilibre binoculaire VP => Esophori e induite

9 la posture

9 rotations de la téte et du corps,
91 distance de lecture < dist. Harmon.

5- Détériorations optométriques possibles

Ces détériorations sont le fait du maintien de la contrainte, sans résolution du
probléeme optométrique. Parallélement, la fatigue visuelle augmente en
intensité.

Remarque : les manifestations asthénopiques et les pertes de concentration
récurrentes doivent systématiquement alerter sur la présence, ou l'apparition,

d'un probléeme optométrique. La résolution des problémes con siste a éliminer la
cause, puis remettre l'individu dans les normes attendues pour chaque test.

A) Hypermétrope Esophore basique
Fonctionnement
9 I'hypermétropie insuffisamment compensée, ou encore latente, est en
mesure d'expliquer son Eso VP.
 H HL =>effort Acc++  => CA trop forte =>ESO
i PPC souvent faible, amélioré avec une Add.
1 fort Lag et fort gradient
Que faire ?
9 compenser I'hypéropie et lever la latence (LSH)
1 ESO d'EC sans EA => Add provisoire pour le remettre dans les normes,
et lui faire accepter le convexe (fort Lag)
Evolutions possibles  ?
1 En Bino = épuisement des RFN => Esodisparité de fixation, sans, puis
avec scotome (=> recherche de I'Addition annulant le DdF)
1 En Emmétro = épuisement Acc s'il n'accepte pas sa compensation = >
fatigue puis insuffisance (PPA < N)

9 en général trés symptomatique

B) Hypermétrope Exophore VP
Fonctionnement

9 Exo d'IC en VP => CF insuffisante => doit augmenter CA, donc sur -
Accommode (Revip court, Lead, G nul)

9 Faute de réserves fusionnelles en conve rgence, il ne peut accepter sa




compensation (ou son évolution en convexe) car son Exophorie VP
augmenterait.

9 1l'se complet en sous -correction, et souvent sans lunettes.
Que faire ?

9 Lui faire accepter sa compensation, et pour cela, pratiquer en paralléle
9 + Entrainement de I'Acc = flexibilité

9 + Entrainement des réserves fusionnelles
Evolutions possibles  ?

En Bino :

I XOP => EA Bino (bloc bino +)

I XOP =>EAbino =>EA Pur (bloc bino et mono +)
En Emmétro

1 EAP => part Acc VL = HL

I "VL Concave " + EA => (bloc + et bloc  -)

9 Inertie Acc => ARNJ/ARP réduites => RF réduites
9 fatigue visuelle maximale, aucune latitude de fonctionnement.

C) Emmétrope/Myope + EXO VP

Fonctionnement
-  Exo d'IC décompensée => EA.
Evolutions possibles  ? (1)

En Bino :

- XOP => EA Bino => EA Pur (bloc bino + et mono +)
En Emmétro

- EAP => part Accommodative VL = Pseudo myopie
Que faire ?

- LRPG, Ortho -K, lentilles bifocales concentriques.
-+ Flexibilité Acc +++

-+ Entrainement des RF

- + Ergo : posture++

Evolutions possibles  ? (2)
En Bino :

9 Epuisement des RFP => Exo disparité de Fixation
91 DdF + scotome de suppression

En Emmétro
1 "VL Concave" + ancien EA => épuisement Acc
- PIC = Pseudo Insuffisance de Convergence => Addition
- disparition progres sive de I'EA, et installation d'une myopie
structurée avec part accommodative. (suite ci -dessous)
1 évolution myopique ++  +

D) Emmeétrope/Myope + ESO basigue :

Fonctionnement
9 Part AccenVL => Effort Acc VP +++ => CA trop forte
9 Bino => Eso d'EC en VP
T Emmétro => fort Lag par économie Acc => dégradation de la qualité



des images rétiniennes
Syndrome Myopique = Eso + Effondrement Acc (Fort Lag + faible ARP
+fort Gradient)
- =>induction myopique par défocalisation optique
- => perte de sensibilité au flou ré tinien => évolution myopique++
Que faire ?
- Addition VP
- LRPG, Ortho -K, lentilles bifocales concentriques
- Ergo : éclairage +++
- Flexibilité ++

E) P ostures tensionnelles et Revip court.

Les individus qui se rapprochent en VP présentent tous un Exceés
accommo datif :
1) Exophorie décompensée = EA + EXO
2) conditions de travail imposées en VP,
3) le jeune hypermétrope non compensé
4) dégagements toniques insuffisants
(2) (3) et (4) => Exceés Accommodatif AVEC Esophorie induite
Fonctionnement

i Stress => Revi p court=>EA + Eso

i fatigue de la Conv par maintien d'un alignement proche du PPC

1 épuisement Acc par demande Acc trop importante

1 Engagement moteur trop important => fatigue physique générale
Que faire ?

T Conseils Ergo ++++,

1  Flexibilité Acc (Rock, FS)

1 Affinement moteur par mobilisations toniques segmentées

1 Addition
Evolutions possibles ?

1 Epuisement Acc
=> insuff accommodative.

=> Jeu Acc et fusionnel réduits :ARN <N, RFN <N
9 Revip court => adaptation myopique
Limitation de la périphérie au seul pl an de la feuille

Disparition de l'arriére plan préventif a focalisation myopique :
=> réfraction périphérique devient hypéropique
=> induction myopique (Wallman, Wildsoet, Schaffel,
E.Smith)

9 Suppressions induites par la rotation/inclinaison de la téte

6 - Conclusion

Résoudre la fatigue visuelle consiste a résoudre le probléeme optométrique qui
en est responsable, c'est a dire

- identifier l'origine et éliminer la cause du probleme, puis

- rétablir I'individu dans ses conditions optimales de fo nctionnement.
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Origine
inconnue

Qrigine
Tonus droits
médians

Schéma simplifié des différentes origines des problémes en VISION DE
PRES

(selon L. Baslé & D. Moulin. 2002)
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Effet de la nutrition sur la fatigue visuelle

Prema Chande , M.optom, DBM, FIACLE. Lotus College of optometry Mumbai
Co Authors: Hiral Korani  *, Trupti Khaladlar *, Isha Dave *

Léobjectif de ce travail ®tait de comprendre
Effect of nutrition on visual fatigue

Purpose

The purpose of this paper is to under stand the role of nutrition in visual fatigue
Introduction

Visual fatigue syndrome is defined as a complex of eye and vision problems related
to near work which are experienced during or related to computer use. It is a visual

condition consisting of a sum of treatable symptoms including, headache, loss of

focus, blurred vision, burning of the eyes, tired eyes, dry eyes and neck and

shoulder pain. Several causes have been identified for the increase complaints of
visual fatigue in patients. In the recent 5 years, with an  increase in the use of

computers, smart phones etc. the visual demand is more for near and intermediate
than for distance. This has caused a sudden surge in complaints of visual fatigue.
The physiological weakening of accommodation has bee n identified as the major
cause. Besides work environment, changes in food consumption patterns are also

responsible.

Prevalence of Visual Fatigue

The most common symptom of computer vision syndrome , as defined by the
American Optometric Association , is asthenopia and visual fatigue. A study is the

Indian Journal of Ophthalmology revealed that 46.3% of computer users
complained of visual fatigue. As of June 2012, the global statistics of computer

usage shows that there are 2.4 billion computer users. Ther e is an exponential rise
in the number of users year after year and if extrapolated, visual fatigue may be

the leading chief complaint in eye care practices in the near future.

Management of Visual Fatigue

Most of the visual fatigue is related to non stra bismic binocular vision anomalies
and dry eyes. A high prevalence of exophoria, convergence insufficiency and low
fusional convergence has been reported in computer users. Decreased amplitude of
accommodation has also been reported in computer users. Accom modative
anomalies have been identified as the root cause for visual fatigue. Management of

visual fatigue has been described with vision therapy and ergonomics as many

factors from lighting, position of monitors, sitting posture etc. also aggravate

fatigu e.

Literature in nutrition has demonstrated that several antioxidants can used to
manage visual fatigue.

Literature Review

Ocular benefits of antioxidants have been demonstrated in various ocular
conditions such as  age related macular degeneration and ca taract. The ARED study
demonstrated that antioxidant vitamins and zinc supplement reduced the risk of
developing advanced AMD by about 25 percent in the study subjects who were at

high risk for developing the advanced stage of the disease. Researchers have also
shown that long term use of Vitamin E and C supplements can slow down the
progression of nuclear cataracts. Children consuming five servings of fruits and
vegetables a day have shown lower incidence of myopia than children who
consume more processed  food and sugars.

Besides, age related conditions like cataract, macular degeneration and myopia

(can myopia be put in the age)

e

r

1
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Lundi 29 Septembre 2014
9h00 a 10h00

Atelier - Workshop

(En anglais)

Introduction to Google Glass
for Eye Care Profess ionals

Eli Peli, M.Sc., O.D.
Professor of Ophthalmology, Harvard Medical School

This workshop will introduce the latest in electronic eyewear, the Google Glass,

with special emphasis on the involvement and knowledge required for
incorp orating prescri ption lenses. The participants will be introduced to the
general use of Glass and will be able to experience firsthand the various
applic ations and modes of operation. Following the general consumer
introduction the incorporation of prescription lenses int 0 specially designed
frames will be demonstrated and explained. Participants will be instructed in
attaching the Glass device to a spectacle frame and in detaching it if the frame

has to be replaced for any reason. The optical requirements, prescription
principals and fitting rules for single vision and presbyopic correction will be
reviewed and discussed. At the end of the workshop participants should be

able to handle any of the tasks needed in prescribing, fitting, and dispensing
prescription lenses f  or Glass users.

Cet atelier introduit les derniere S avancées en t ermes do®qui pement s
électroniques optiques, les lunette s Google, en insistant particulierement sur

| 6i mpl i cati on et |l es connai ssances n®cessaires
correcteurs.Ona bordera | 6utilisation g®n®r ale des Il une
et ils auront l a possibilit® doéoexp®ri menter en
applications et modes doéutilisation. A |l a suit
conso mmateur on expliquera comment y adapter des verres correcteurs da ns

une monture spécialement cong ue. On expliquera aux par ticipants comment

attacher cet € quipement aux lunettes et comment | e d®t acher S i | 6®qui p
doit étre remplacé pour une quelconque raison. Les exigences visuelle s, la

prescription principale et les regles de montage pour la simple correction et la

presb ytie seront exposées et discutées.

A | 6i ssue de cet atelier, |l es participants serc
n®cessaires pour | a pr es e la pfduinitune ,de Vellea d apt at i on
correcteurs pour les utilisateurs de lunettes Google.
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Session 3

Lundi 29 septembre 2014
de 10h00 a 13h00

LA FATI GUE VI SUELLE CHEZ LOENFANT ET LE JEUNI

10h00  Conférence invitée de Sarita Soni, OD, MS, FAAO Vice-Présidente
Associée de la recherche a Bloomington, Indiana University

10h3 0 Incidence des troubles visuels sur la performance scolaire par Caroline
Kovarski, chercheur associé, université Lyon 2

Fatigue visuelle et rdle de la synergie ve rgence -accommodation -
saccades : conséguences sur la cognition, et nouveaux moyens de
réhabilitation.  par Z. Kapoula, F. Daniel et A. Morize, chercheurs CNRS

Paris

Les effets des jeux vidéo sur la vision par Caroline Huguet,
enseignante, Bures sur Yvette

La fatigue visuell e deonségbeaces eh prdventort ol ar i s ®
par Roger de Saint André, enseignant en optométrie
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Professeur d'optométrie et vice -présidente associée de la
recherche a l'université de l'Indiana, le Dr. Sarita Soni est

égalemen t responsable de la coordination et du
développement de la recherche des différents départements et

®col es de | 6uni ve rBoonmim@tonddont kllé eshdi ana
vice -présidente, et est en charge de dix -huit instituts et

centres de recherche universitaire s. Elle supervise I'ensemble

du financement de la recherche interne ainsi que tous les

programmes boursiers gérés par le Bureau de la vice -
présidente a la recherche.

Le Dr Soni a obtenu son dipldme universitaire en optique ophtalmique a I'Institut

des s ciences et technologies de l'université de Manchester, en Angleterre, avant de

décrocher une maitrise en pathologie a l'université de I'Indiana et un doctorat en

optométrie. En 1995, elle a supervisé la création du Borish Center for Ophthalmic

Research de|l 6 Ecol e doOéopt om®tri e 7 ,spédidiséienvrecheschets® do6l ndi an:
|l es troubles de |l a vision, qubéelle a codirig® jusqu
portent sur la cornée, I'utilisation des lentilles de contact et la correction des erreurs

de réfraction, et exposées plus de soixante -dix publications. Le professeur Soni est

ddautre part me mbr e di pl *t m®e de I a section Corng
traitement de la réfraction de I American Academy of Optometry , et a été élue

membre distingué de | a National Academies of Practice aux Etats -Unis. Elle a

également occupé le poste de doyen par intérim de I'Ecole d'optométrie de

l'université de [l'Indiana de 2008 & 2010, et a participé aux votes du panel

consultatif des dispositifs ophtalmiques de la FDA , en tant que membre du National

Advisory Eye Council du NIH et du comité de recherche de I American Optometric

Association . Enfin, elle a siégé au conseil d'administration de I' American Academy of

Optometry et a présidé I' American Optometric Foundation . Le Dr Soni s'est vu

décerner le prix William Feinbloom de I American Academy of Optometry

Dr Sarita Soni is a Professor of Optometry, Associate Vice President for Research at
Indiana University and Vice Provost for Research at Indiana University -Bloomin gton.
As Vice Provost for Research at the IU Bloomington campus, Dr Soni is responsible

for coordinating and developing research across disciplines and schools at U
Bloomington and is responsible for eighteen campus research centres and institutes.

She oversees all of the internal research funding and all grant programs that are
administered by the Office of the Vice Provost for Research.

Dr Soni received her Ophthalmic Optics degree from University of Manchester
Institute of Science and Technology in Manchester, England and her Doctor of
Optometry degree and Master of Science degree in Pathology from Indiana
University. In 1995 she led the establishment of the Borish Centre for Ophthalmic

Research for patient based research in vision at Indiana Univer sity and served as its

co-di rector wuntil 2006 . Dr Sonid6ds research focuses o
lenses and correction of refractive errors which has resulted in over seventy

publications. Professor Soni is a diplomate of the Cornea, Contact Le ns and

Refractive Therapy Section of the American Academy of Optometry. She is an
elected distinguished fellow of the National Academies of Practice. Dr Soni served as
the Interim Dean at Indiana University School of Optometry from 2008 to 2010.

She has se rved as a voting member on the FDA's Ophthalmic Devices panel, as a
member of the NIH National Advisory Eye Council and the Research Council of the
American Optometric Association. She has served as a member of the Board of
Directors of the American Acade my of Optometry and is a past president of the
American Optometric Foundation. Dr Soni is recipient of William Feinbloom Award of

the American Academy of Optometry.
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Eyestrain in Children

Sarita Soni , OD, MS, FAAO Vice -Présidente Associée de la recherc he a
Bloomington, Indiana University

Fatigue visuelle des enfants
Il existe plusieurs causes expliquant la fatigue visuelle des enfants, mais la plus

commune est | 6i nsuffisance de convergence (CI), | 6e:
| 6i nsuf f i steementsdepapidoes.

Léinsuffisance de <conver geredes yeuta divier@e lors dellaa t endan
|l ecture ou |l ors doéactivit®s de pr s. Pour ®viter | a
effort pour garder ses yeux droits . Cet effort entraine cer tains symptébmes dont la

fatigue visuelle.
Lédexc s de convergehhtcet eddydwex rt®o U ron arjidéassaatole

point focal, ce qui peut causer l a vision doubl e. Léeffort : a
vision double entraine la fatigue vis uelle. Des lunettes de lecture peuvent réduire ce

risque.

Léutilisation importante des ordinateurs qude entrain
| 6 e n fsar nds écrans entraine la réduction du réflexe pal pébral qui induit la fatigue

visuelle.

Ces trois con ditions sont discutées dans le cadre de la fatigue visuelle des enfants.

There are a number of causes of eyestrain in children but the most common

result from convergence insufficiency (Cl), convergence excess (CE) and/or
lack of blinking.  Convergence in sufficiency is related to tendency for eyes to

drift outward when reading or doing close work. If the eyes drift out, the

person has double vision. In order to avoid double vision, a person must work

hard to make eyes turn in. This extra work can lead to a number of symptoms
that including eyestrain. Convergence excess is the result of the eyes turning

too far in and overshooting the point of focus and causing double v ision. The
work done by the eyes to achieve sin gle image can cause eyestrain. Reading
glas ses can help minimize eyestrain. Substantial use of computers which results

in concentration on a monitor ¢ auses a reduction in blinking. Lack of blinking
may als o results in eyestrain. These three conditions will be discussed in
relation to eyestraininc  hildren.
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Incidence des troubles visuels sur la performance
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Many students understate their visual dis comfort, although it may have an educational
impact. We studied the prevalence of visual disorders among students and compared
these results to their academic level.

Between September 2012 and April 2013, four hundred students between fifteen and
twenty tw o years of age responded to a questionnaire followed by a visual screening
(refraction and binocular vision) in order to detect any visual discomfort that they
might be unaware of. When visual problems were detected, the participants were asked
to have an ophthalmology and orthoptic assessment. Then academic performance from
participants was appraised and subjects were reviewed to determine whether wearing
appropriate optical correction or taking orthoptic care have improved their grades.

Results indicate t hat the questionnaire score is very significant to predict the probability

of having school difficulties or vision problems, ametropia and accommodation

anomalies increase academic difficulties and binocular vision disorders are even more

disadvantageous. Mor eover , not spontaneously expressing Vvis
mean that there are no visual defects.

Once controlled by variables commonly used to explain academic difficulties, a

significant proportion of participants® visianade mi c d
anomalies. Therefore, screening of vision anomalies among adolescents appears to be

necessary, especially if there are academic difficulties. In addition, the questionnaire

used in case history seems to be an effective tool in the detection of v ision anomalies

and should be validated on a larger sample.

Depuis une dizaine dbéann®es, il y existe un nombr e
la littérature professionnelle décrivant certaines caractéristiques des adolescents en

difficulté scolaire et les types d'interventions qui seraient nécessaires pour y

rem®di er, ceci ®tant ° opposer “ la relative raret
la population concernée (Graner & Deshler, 2012).

L6®chec scolaire est v®cu par | 6&inffaat e clodnenet iume d
adelui-m° me, gui [ ui donne un statut n®gatif au rege
soci ® ®. Al ors que | 6®col e pourrait °tre source df¢
Ceci est encore plus vrai pour | ©éaddsalplacedaasnt en r ec
la société et pour ceux qui vivent des situations socio -économiques difficiles.

L6®col e joue un rtle central dans |l a vie des ado
longtemps (Rivard & al., 2006) . Plus des trois -quarts des Francaissontauj our ddé hui

titulaires du baccalauréat toutes filieres confondues (76,7%), soit trois fois plus

quden 1980 (25, 9%) . Le nombre doé®tudiea B0l attein
(I NSEE, 2013) . Léarriv®e sur | e march® du travail
sentir bien © | 6®cole et souvent corr® ® " la r®ussi

ou de la réussite scolaire peut étre liée a la construction ou co -construction du
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jeune par rapport “ son environnement familial et

et dans s es activités extrascolaires (Demba, 2014). Auparavant, les jeunes gens

qui rencontraient des difficult®s scolaires ®tai el

ils pouvaient trouver des conditions de valorisation de leur savoir faire et retrouver

de | 6edde-memes (Desmarais, 2012). LO6®cole ne devr a

(Mall et , 2006) . Chaque <c¢classe do6©ge a sa sp®cifi

consi d®r er I a sp®ci ficit® de | 6adol escence dans

(Ndengeyingoma & al., 2013 ; Perier |, 2004) . Les probl mes doéar

scolaires sont multifactoriels, il existe un grand nombre de facteurs qui

i nteragissent |l es uns avec |l es autres et gui SOl

facteurs physiques ou biologiques, de facteurs sociaux et de facteurs

psychol ogi ques. Ainsi, l orsqubil existe des dif fi

n®cessit® dbéun examen vi suel a p(Rastarfexy R@AB ; et syst

Thurston & Thurston, 2013).

Néanmoins, la relation entre problémes visuels et appre ntissages scolaires est sujet
controverse, certaines recherches consi d®r ant (

compétences de lecture (Billard & al, 2008 ; Committee on Children with

Disabilities, American Academy of Pediatrics (AAP), American Academy of

Ophthalmology and American Association for Pediatric Ophthalmology and

Strabismus (AAPQOS), 1998 ; Granet, 2011 ) ; alors que dbéautres travau:
que les troubles de la vision contribuent bien a des difficultés en classe parce que la

lecture est affect ée (Bodak & al, 2010 ; Bowan, 2002 ; Chen, 2011 ; Datta &al.,

2009 ; Dusek, 2010 ; Grisham & al., 1993 ; Grisham & al., 2007 ; Kavale, 1982 ;
Kavale, 2005 ; Kulp, 1999 ; Krumholtz, 2000 ; Lack, 2010 ; Maples, 2003 ; Rosner,
1997 ; Sheiman et Wick, 2014 ; T hurston & Thurston, 2013 ; Vaughn & al., 2006 ;

Willams & al., 2005). Ainsi, malgré la prépondérance de travaux de recherche qui
soutiennent I'idée que la fonction visuelle joue un réle important dans le rendement

scolaire, la nature exacte de la relation entre anomalies visuelles non traitées et les
performances scolaires demeure un sujet complexe et controversé (Goldstand &

al., 2005).

Il est a noter que depuis leur déclaration conjointe de 1998, les Committee on

Children with Disabilities, American Acad emy of Pediatrics (AAP), American
Academy of Ophthalmology and American Association for Pediatric Ophthalmology

and Strabismus (AAPOS) ont modéré leurs propos, en établissant en 2009 que :
« les problemes de vision peuvent interférer avec le processus d'ap prentissage,
mais des problémes de vision ne sont pas la cause de la dyslexie primaire ou des

troubles d'apprentissage » (p 837).

De plus, Thurston & Thurston (2013), constatent que les études qui, depuis 1970,
rapportent gue | a r el atdesotmublesnde ta eéfraction surcléesd e n c e
difficultés scolaires est établie, ne démontrent pas que les troubles de la réfraction

affectent directement la réussite scolaire. Dans ces études, les résultats scolaires

sont souvent une variable secondaire de la rec herche et concernent, dans leur trés
grande majorité, les enfants agés de zéro a seize ans (Mathers & al., 2010).

Ainsi, notre recherche sobéinscrit dans |l e champ de
étudié la prévalence des troubles visuels chez jeunes gen s agés de quinze et vingt
deux ans et comparé ces résultats a leur niveau scolaire.

Entre septembre 2012 et avril 2013, quatre cent jeunes gens agés de quinze et

Vi ngt deux ans ont r®pondu ° un questionnaire rel
Ssui vi dabnannvisuel x(réfraction et vision binoculaire), afin de détecter des

génes visuelles dont ils pourraient ne pas étre spontanément conscients. Lorsque

des problémes visuels ont été détectés, il a été proposé aux participants de passer

un examen ophtalmologi e et un bilan orthoptique. Puis, le niveau scolaire de ces

gquatre cent jeunes a été expertisé. Les sujets ont ensuite été revus pour

déterminer si le port d'une correction optique adaptée et /ou la prise en charge

orthoptique ont permis d'obtenir une améli oration des résultats scolaires.
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Une fois contrélée par des variables utilisées habituellement pour expliquer les
difficultés scolaires age, sexe, catégorie socioprofessionnelle du chef de famille,

fili re dbobappartenance, ¢é), nlnegti ®ctabl e dedudef f
scol aires proviennent bi en. Ndoeu sp rlobbal v onmess naees uw i®s i poanr
variable issue débun mod |l e © trois ®quations qui
troubles visuels, les symptdmes qui en découlent et leur incidence sur les

processus ddédappr ent iLessrésgltats isdimuent aquer ke . score au
questionnaire est tr s significatif pour pr ®dir e
scol aires et déavoir guelks anamaliasbde & séfractiorsal éel s ,

| daccommodati on ont wune r®elle incidence sur |l es d
ce sont les troubles de la vision binoculaire qui sont les plus pénalisants. Surtout,

|l 6absence dbéune plainte visuelle spontan®ment expr
al dabsence de probl mes visuel s.

Les jeunes gens qui ont particip® ~ cette ®tude,
troubles visuels et minimisent leurs génes fonctionnelles bien qu'elles puissent

avoir un retentissement sur leur scolarité. Notamment, par un manque
déinformation, tant au niveau des fraémeéesleldess, que de¢
professionnels de |l a sant® ou de | 6®ducation. Une
par |l a connai ssance et | 6i nformati on. I nformatio

parent s, des adolescents et des professionnels concernés. Les institutions

éducatives sont de plus en plus engagées dans les efforts pour promouvoir la santé

des éleves (BOEN, 2011), les parents y sont par ailleurs favorables (Rivard & al.,

2006). Les problémes visuels, comme tout probléme sensoriel, ne sont pas a

n®gliger car ils affectent | e processus dbéapprenti
au méme titre que les problémes cognitifs (Chokron, 2014). Les compétences de

|l ecture et doé®cr it daptées alo négessités de°ld vieequotdienne

(Argyropoul os & Martos, 2006) . Dans | e cas doéun j e
nette simple et confortable pour chacune des t ©ch
étudier dans les meilleures conditions (Thur ston & Thurston, 2013).

La prise en charge de ces troubles rel ve de | a pr
et/ ou dbébune r®®ducation orthoptiqgue. 1 a ®t ® e
pathologies ophtalmologiques sous -jacentes. Nous avons démontré que la nature

de ces troubles et leur retentissement, appréciés grace au questionnaire,

interférent avec leur scolarité. Au m°me titre que dbéautres facteur
ce travail de recherche souligne bien | 6i nci denc

processus ddappr ent i ss adiesi, afndé @mésarver.au mieux les chances
de réussite scolaire, il serait nécessaire de proposer un dépistage systématique des
troubles visuels chez les jeunes en cherchant notamment une géne visuelle non
exprimée ; surtout s ides difficultés scolaires sont présen tes
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Fatigue visuelle et role de Ia synergie vergence
accommodation saccades : conséguences sur la
cognition et nouveaux moyens de réhabilitation.

Z. Ka poula, F. Daniel, A. Morize & D. Bremond Gignac , Equipe IRIS,
Physiopathologie de la Vision et de la Motricité Binoculaire, CNRS
Neurosciences, FR3636, UFR Biomédicale , Université Paris Descartes -CNRS,
PARIS

Vision is a motor sens. Vision and eye movemen ts are tightly imbricated. We produce a

large variety of eye movements to bring or keep objects on the fovea (saccades,
vergence, pursuit) or to stabilize images on the retina while we are moving (optokinetic

and vestibule ocular reflex). Fixation between eye movements is also animated by
intensive micro -mouvements. Reciprocally, vision is continuously monitoring the quality

of eye movements. In case of motor errors an internal feedback, autoregulation
mechanism is activated to readjust motor commands so th at eye movements become
again accurate and rapid. This is called ocular motor learning or adaptation and is the

best example of neuroplasticity.

The team Iris leaded by Z Kapoula, proposes a few new concepts on eye movements

that have both fundamental and clinical significance. 1) An integrative view according

to which vergence eye movements are in continuous interaction with all other
movements, including vestibular function and postural body control; such integrative

system would be always activated whe n exploring with the eyes the real 3D world or
navigating in it, but also when exploring 3D virtual reality displays, or 2D screens (PCs,
smartphones etc.) 2) Eye movements, particularly the ecologic synergetic saccade -
vergence -accommodation eye movement s would be the real vector of deployment of
attention to our environment. 3) Visual fatigue is essentially due to inappropriate eye
movements, namely, failure of the vergence neuroplasticity to provide the necessary

input to all other ocular motor subsyst ems. 4) Efficient rehabilitation of visual fatigue
should stimulate vergence ressources and most important should reestablish the

natural synergy between saccades vergence and accommodation. Hypothesis 2 is
indirectly tested by seeking for the relation be tween vergence abililities and executive
cognitive function in students (F Daniel). A Morize presents evidence for points 3&4

with the use of a novel instrument for functional exploration and rehabilitation - the
REMOBI (patent, )

7

La vision est motricit é T nouveaux concepts

La vision est un sens par excellence moteur. Vision et motricité oculaire sont

étroitement imbriquées. Nous produisons une palette de différents types des

mouvements oculaires pour apporter |l es objets
(saccades et vergences), pour maintenir les objets qui bougent de facon lisse

sur la fovéa (poursuite oculaire) et enfin pour stabiliser les images sur la rétine

pendant que le corps et/ou la téte sont en mouvement (fonction vestibulo -

oculaire et optokinétiq ue). Enfin, entre les mouvements les yeux sont en

fixation, mais la fixation est en elle -méme un perpétuel micromouvement

complexe composé de micro saccades des glissades et des oscillations. La

fonction pour la vision et | 6atteshunisupehdede ces n
recherche intense ° | ddheube &Adtnsél | 6 | ( leesitg he x& cZ «

gue la vision est mouvement et par conséquent la qualité de la vision dépend
largement des mouvements oculaires.

Réciproquement, la vision sert continuell ement a la motricité oculaire comme
surveillant : si la vision détecte systématiquement des erreurs visuelles dues a
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des mouvements impr®cis un circuit de feedback

alors mis en place pour activer un réajustement des commandes motrices de

fagon a réaliser & nouveau des mouvements précis et rapides. Ainsi, la motricité

oculaire redevient précise et remplit alors sa fonction, a savoir . amener ou

mai ntenir l es objets doéint®r°t sur |l a fov®a, ou
| obn bouge. Ce ph®nom ne déautor ®gul ati on sbap|]
apprentissage oculomoteur, et constitue un modéle de neuroplasticité connu

chez | 6 Ho mme. I fait |l 6obj et do®tudes intensiyv

autant chez des humains avec ou s ans pathologies neurologiques (e.g. Hallett &
Lightstone 2, Gonshor & Jones °, Kommerell et al *) que chez les animaux (e.g.
Robinson °).

Le programme de recherche de |1 06®quipe est centr
en direction et en profondeur, et apporte d es éléments et concepts pionniers

autant sur la neuroplasticité que sur la complexité et approche intégrative de la

motricité et de la vision binoculaire.

I nt ®gr ®e au centre des neurosciences des Saints

programme avec a ce st ade une dimension résolument multi sensorielle.
Lébapproche int®grative vise ~ ®lucider | es m®cal
sous -systemes physiologiques sous  -tendant le contrble moteur en termes de

direction (mMouvement de saccade) prefdnaesri quden
( mMouvement de vergence). Lohypoth se centrale a
que la vergence serait continuellement en interaction avec tout systeme

directionnel de la motricité oculaire (saccades, poursuite, fonction

vestibulaire) ; | 6i nt ercaccadeonets vergence serait au cent
pl us gl obal e incluant la fonction vestibul aire
détection principal des mouvements humains) et le contréle postural. Cette

synergi e sensorimotrice s e rtian, te la \asionp desla de | 6or
perception et de toute action de I 6organisme d
conditionnerait | a qualit® du d®pl oi ement spati .
cognition.

Un autre postulat, est que ce systéme intégré serait toujours actif, que nous

explorions du regard ou que nous naviguions dans le monde réel 3D ou dans le

monde virtuel, voir méme lorsque nous restons confinés devant des supports

digitaux fronto -parall |1 es (®crans déordinateur s, S ma
| i vr e seégystemel nerveux central doit toujours contrbler des synergies

complexes, contrélant les deux yeux, la téte et le corps.

Les implications de cette nouvelle approche sont majeures au plan théorique,

sbattaquant " la complexit® nhkuant ® gdoydeilao!l ogi que
controverse existant sur le contréle binoculaire moteur, débat opposant deux

hypoth ses. LOhypoth se de Hering, qui suppose

méme commande motrice du SNC (Hering 1968 -1977) , et | 6hypot h s
Helmholtz qui suppose que chaque 1Tl recevra une comm
mouvement oculaire (Helmholtz 1856 -1866). Au plan clinique, elle contribue a

une réhabilitation intégrative des patients basée sur la neuroplasticité et
l 6i nt ®grati on m uehfin,i asl lh sro redchmolodigae, cette approche

per met de mieux ®valuer | 0effet des lenevbdevel |l es t
stimuler des progrés technologiques respectant le fonctionnement

physiologique.

Une deuxiéme hypothése majeure est celle du lien entre fonctio n motrice

bi nocul aire et d®pl oi ement de | dattention visue

Rizollati et al ® on't avanc® | dhypoth se sel on l aquell e

| 6attention vVvisuelrloeduéest dbenesopsogrammati on de
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oculaire ; autremen t dit, bouger | 6attention impliqgque ur
saccades puis | dactivation c®r ®brale est | a m° me
inhi b®e (artificiell ement). Lhypoth se r ®cemme
son équipe est que le véritable vecteur du déplacement attentionnel serait en

fait un acte moteur tridimensionnel et binoculaire, a savoir la saccade et la
vergence ensemble qui est le mouvement le plus écologique. Cette hypothese
reste & confirmer malgré sa plausibilité évidente.

Pourrevenirala f ati gue visuelle | es auteurs plaoposent
fatigue visuell e ®maner ai en partie déune ocC
dysfonctionnelle mais réadaptable grace a des méthodes nouvelles

débentra" nement tout aussi ®c o Itongturglsugeesnougue | es m
produisons.

Ainsi, dans la partie qui suit, F. Daniel présentera un apercu de son doctorat en

cours sur motricité binoculaire et cognition.

A Morize, donnera un apergu des dysfonctionnements objectivés des vergences,

seules ou combinée s avec des saccades, chez des personnes qui se plaignent

de fatigue visuelle et cliniguement diagnostiques comme présentant une

insuffisance des vergences. Des corrélations entre signes subjectifs et

parametres oculomoteurs. Enfin, il présentera une ébauch e des résultats

remar quabl es déam®l i oration obtenu avec une t
écologique : le REMOBI
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Etude de | 6interf®rence de Stroop en
résultats optométriques chez des étudiants en optique

F. Daniel, doctorant & Z. Kapoula

Purpose : Numbers of studies linking optometric results to learning disabilities and

problems in reading exist, but studies on relationship between optometric values and

cognitive functions are rare. The aim of this study is to determine if there are

correl ations between typical clinical optometric characteristics, reading speed and

interference Stroop test.

Methods : a group of 51 students in optics (mean age 20.4 + 1.3 years old) were given

a complete eye examination. Then, they fulfilled the reading alou d test ALOAlIl ouetteo
the Stroop interference test at their usual reading distance. Criteria for selection were

the absence of significant refractive uncorrected error, no strabismus, no amblyopia, no

color vision defects, and no pathological problem, at |l east stereo acuity at nea
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Results : Our results show a correlation between Positive Fusional Vergences (PFV) at
near and Interference effect: the more PFV we show, the less interference effect we

have. Further mor e, student srglenacgenod @a ufafsi ci€Enoyeé S
significantly higher interference effect during the Stroop test than the students who
di dndét have any gener al binocular dysfunction at neal

between reading speed and PFV.

Conclusions : these res ults point out the link between convergence reserves and the
capacity to flexibility during the interference stroop task. This corroborate the
hypothesis that vergence is a vector of attentional and cognitive functions. Moreover,

this gives us ergonomic an  d clinical indications for managing vergence problems in
order to maintain the cognitive functions at a good level.

Introduction : Convergence soutenue, accommodation soutenue, attention

soutenue : Peut -on trouver une corrélation entre troubles de | a vergence, de

| 6accommodati on, mauvaise coordination en motri
de concentration ?

Dans un pays d®vel opp® c¢comme | a France auj oul
amétropies sont corrigées, mais une bonne acuité visuelle ne signifie pas

forcément avoir un systéme visuel parfaitement fonctionnel. Il faut aussi

pouvoir se pencher en profondeur sur les capacités de vergence,
débaccommodati on et sur la motricit® binocul aire
vision, ce qui nous améne a des notions de fa tigue visuelle, doendur

capacité a tenir cet effort dans le temps.
Plusieurs études révélent un lien entre insuffisance de convergence et

probl mes de concentration, mai s nous savons S
prévalence, on retrouve plus de symptém es en lien avec les problémes de

concentration chez des individus présentant une insuffisance de convergence

que chez |l es personnes nbéen pr®sentant pas, par
pas encore cerné suffisamment, du cété des optométristes, les relations entre

probl mes ddbaccommodati on, de Vvision bi nocul
concentration. 1 par ait cependant ®vi dent g u
beaucoup de plaintes pour ses activités de vision de prés va étre a la longue

perturbée pour tache prolongée, un t roubl e visuel peut donc sdav
barri re ° certains types dodéactivit® reqgu®rant u
Mal gr ® tout, il ne fait ®tat encore aujourdohui

aspect moteur de |l a vision ettenbéet théydbdo@poedt i
nous faut nous pencher sur les recherches réalisées en dehors du domaine de
| 6opt om®tri e.

Lébaspect dynami que l or s de | a |l ecture (saccac
vergences associ ®e, coordination des mew vement s
abord® par l es optom®tristes, alors qudi l est
fondement s pour expliquer certaines carences.
binoculaire pendant des taches de lecture est donc précieuse pour pouvoir faire

des liens plus précis avec déautres types de donn®es, comme p

résultats optométriques.

Assez peu do®tudes en termes de pr®valence font
binoculaire, du systéme accommodatif et de la motricité binoculaire de jeunes

adul tes al or ds smkenndes étuddsisupérieures, études qui exigent

un travail prolongé en vision de prés généralement. Borsting !, en 2005, a

trouvé des corrélations entre comportement relatif au déficit attentionnel et

résultats optométriques, mais sur une population d e jeunes enfants.
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Lébobjectif ici ®tait donc © |l a fois dbéappr ®cier
point de vue réfractif et moteur, mais aussi de chercher des corrélations entre

l es r®sultats doéun examen optom®triquetlexl assi qu
r®sultats du test cogni tif déinterf ® rence de St

do®valuer la fonction ex®cutive de type inhibit
| 6i mplication dans | a? Cam?t tBorell® ), (mAs ibeésbgussip a s

utilisé d ans le diagnostique des problémes de concentration (lkeda ®).

Méthode : un groupe de 51 ®tudiants en optigque (m
+1,3), sur lesquels a été réalisé un examen optométrique complet, ont ensuite

accompli le test de lecture a voix haute de « I 6 Al o w» etistletest complet

de Stroop avec ses trois phases (lecture de nom de couleurs, dénomination des

coul eur s, interf ®rence) . Les crit res de s®l ect.i

r®@fractif significatif non %%, rpraisg®& 6(afmb | cyorpriieg ® ep
de strabisme, pas de dyschromatopsie, pas de probléme pathologique au
niveau des yeux et une acuit® st®r ®oscopique au

Résultats : Nos r®sul tats font ®t at déune corr ®l at
fusionnelles en convergencea u pr s et | 6effet doéinterf ®rence
Plus | es r®serves en convergence sont i mportant
est faible, donc plus le sujet est efficient lors de cette tdche qui demande une

flexibilité importante. Une corrélation moin s forte mais toujours significative est

retrouv®e entre ce m°me effet déinterf ®rence e
ponctum proxi mum ddbaccommodati on monocul aire.

De surcroit, les étudiants présentant une insuffisance de convergence (PPC

important, faible ré serves en convergence au pres, faibles réserves en

accommodati on, rapport AC/ A faible, crit re d
montrent un effet déinterf®rence statistiquemen
groupe qui lui ne présente pas de probléme spécifique en vis ion de prés.

Nous ne retrouvons cependant aucune corrélation entre résultats optométriques
et vitesse de lecture.

Conclusions : Ceci est une premiére étude démontrant le lien entre capacités

mi ses en jeu dans |l e test doint erde®copobaree de Str
| 6hypoth se que |l a vergence &est un vecteur de
cognitif. De plus, nous constatons ici que la faiblesse de la vergence interfére

avec |l es processus complexes dbéattention et i nh

sont impliqués par le test de Stroop, et non pas avec la lecture simple des
mots.

Notre étude innovante, donne des indications ergonomiques et cliniques pour
une prise en charge systématiques des problemes de vergence connus pour le
maintien des fonctions cog  nitives.

Références:

(1) Borsting, E., Rouse, M., & Chu, R. (2005). Measuring ADHD behaviors in children with
symptomatic accommodative dysfunction or convergence insufficiency: a preliminary study.
Optometry -Journal of the American Optometric Associati on, 76(10), 588 -592.

(2) Protopapas, A., Archonti, A., & Skaloumbakas, C. (2007). Reading ability is negatively related
to Stroop interference. Cognitive Psychology , 54(3), 251 -282.

(3) Cain, K. (2006). Individual differences in children's memory and readi ng comprehension: An
investigation of semantic and inhibitory deficits. Memory , 14(5), 553 -569.

(4) Borella, E., Carretti, B., & Pelegrina, S. (2010). The specific role of inhibition in reading
comprehension in good and poor comprehenders. Journal of Learn ing Disabilities , 43(6), 541 -
552.



78

(5) lkeda, Y., Okuzumi, H., & Kokubun, M. (2013). Stroop/reverse - Stroop interference in typical
development and its relation to symptoms of ADHD. Research in developmental disabilities
34(8), 2391 -2398.

REMOBI : Nouvel | e m®t hode déexpl oration
réhabilitation de la motricité binoculaire

Aurélien Mo rize & Z. Kapoula

Abstract

Introduction:  Vergence insufficiency (VI) is an oculomotor dysfunction detected and
managed by vision therapists. The incidence grows worse with extended computer -
work, impairs quality of vision and of life.

Clinical diagnosis of VI associates : symptomatology quantification (CISS 1), assessment
of vergence responses to disparity induced by prisms, stereoscopic testing,
accommodation / vergenc e ratios. These subjective criteria examine mostly separately

each component (vergence, accommodation) and not the natural link and synergy

between vergence and accommodation. Likewise in scientific literature not much

studies are using eye tracking to obj ectivize such dysfunction (Alvarez & Kim 2
Thiagarajan & Ciuffreda 3 “), especially in natural 3D space (Jainta et al ®). So visual
examination is reduced to each component, vergence study in one hand and
accommodation study in the other hand, but such rest riction does not fit to daily
behaviour. In natural 3D space, vergence -accommodation synergy supports
simultaneous variations of disparity angles and focusing. Consequently our purpose is

to stimulate eye responses in natural 3D space, in order to study ve rgence component
in ecological condition. Also, in everyday life eye movements require simultaneous

activation of vergence and saccades, so we are investigating vergence alone as well as

vergence combined to saccades.

Methods: Symptomatics subjects from 2 1 to 26 years old (age 23, SD = 2): average
CISS score = 26.6, SD = 8.2. Their orthoptic evaluation showed vergence insufficiency,
recommending vision therapy. Control group composed by 9 asymptomatic age -match
subjects: average CISS score = 143,SD = 6.4.

Material:  Eye tracking by EyeSeeCam system, acquisition frequency fixed to 220 Hz.

Visual stimulation during testing and training: REMOBI (US Patent Application
13/515.792).

Oculomotor testing: Subjects were seat down in front of REMOBI plane surface pl aced
at eye level. They looked at Light -Emitting Diodes switch -on together with auditive
stimulation, which requiring three kinds of movements: saccade alone, or vergence

alone, or vergence combined to saccade (see Fig. 1).

Results:  Vergence insufficiency subjects compared to asymptomatic control group
showed several abnormalities: longer latency of movements, slower execution velocity

and lower accuracy. Such dysfunction concern vergences (both convergences or
divergences) alone or combined to saccades. Most important for vergence insufficiency:
we objectivize a greater variability of such parameters from one trial to the other. This
pioneer study shows for the first time that vergence insufficiency alters variability too,

which is the ability to repeat t he constant appropriate movement. Such dynamic
criterion is hardly assessable in clinical practice. Besides preliminary results about a
new rehabilitation method using REMOBI will be presented, in order to objectivize the
immediate and long -lasting effect of 5 sessions, each require 35 minutes of training.
Thus REMOBI could be used judiciously in clinical practice.
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Conclusion:  Those experimental studies, even preliminary, provide convincing evidence

quality of synergy of saccades vergences and accommodatio n is involved in visual
fatigue syndrome, which is omnipresent in diagnostic of vergence insufficiency.
Weakness and instability of such highly complex synergic motor abilities can even

interfere with high cognitive functions (as shown by F. Daniel with St roop test). With
binocular video -oculography combined with the REMOBI tool, such weakness is
measurable in milliseconds and degrees, as well as instability (as shown by A. Morize).

REMOBI is an efficient tool to stimulate binocular motor neuroplasticity, v ia natural
resources restabilising synergy between vergence -saccades -accommodation, and has
benefits for vision, cognition and body equilibrium and posture.

Introduction : L&i nsuffisance de vergence est un
oculomoteur dépisté et pris en charge par les orthoptistes. Son incidence

augmente avec le travail prolongé sur ordinateur, sa manifestation répétée

dégrade la qualité de la vue, et par conséquent la qualité de vie.

Le di agnostic clinique repose sur | 8dassoci at
quantification de la symptomatologie rapportée (CISS 1), évaluation de la

réponse aux disparités binoculaires (prismes), tests stéréoscopiques, calcul des

rapports accommodation / vergence. Ces critéres subjectifs rompent le lien

naturel de deux systéme s synergiques : |l a vergence et | 6accommo (
m° me dans | a l'itt®ratur e scientifique, tr s |
dysfonctionnement au moyen de la vidéo -oculographie (Alvarez & Kim 2,

Thiagarajan & Ciuffreda  **), et plus rarement en espace réel (J ainta et al °). Or,

en restreignant | 6examen vVvisuel "’ chacune de <c¢
débune part, et |l 6accommodati on ddautre part, c
repr®sentative du comportement quotidien. Dans |
simultané es des angles de disparité et de la focalisation stimulent et

entretiennent la synergie vergence -accommodation. Par conséquent, nous

proposons une étude écologique du systéeme de vergence, par stimulation en

espace réel. Et comme dans la vie de tous les jou rs nous réalisons

simultanément les mouvements de vergences et des saccades oculaires, nous

investiguons également les mouvements combinés.

Méthodes : Sujets symptomatique de 21 a 26 ans (age 23, SD = 2):

score CISS moyen = 26,6, SD = 8,2. Les bilans ort hoptiques confirmaient une

insuffisance de vergence, avec prescription de séances de rééducation. Groupe

témoin constitué de 9 sujets asymptomatiques du méme A&ge : score

CISS moyen = 14,3, SD =6,4.

Matériel : Vidéo-ocul ographi e au moyen eelCam, ltbséa pymar ei | Eye
fr®quence doac2q Hzs Stimnulaton visdiedle au cours du bilan et de

| 6entra”  nement dtabkette REMOBIe (prevet CNRS, FR0958994,

invented by Z Kapoula et coll).

Tests oculomoteurs : Au cours du bilan oculomoteur les participants étaient

assis a hauteur des yeux devant le plan REMOBI. Les sujets étaient invités a

regarder | es di odes ®lectroluminescentes, dont
déune stimulation auditive. Des tests de sacoc

mouvement s combinés saccades -vergence ont été réalisés (voir Fig. 1).
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1:
tests de saccades pures (a), de vergences pures (b) ou de vergences
combinées (c).

Résultats : Chez des sujets diagnostiqués pour une insuffisance de vergence,
on observe plusieurs anormalités par rapport aux sujets sans trouble

all ongement de | a | atence des mouvement s, Vit
précision faible. Ces dysfonctionnements sont visibles pour les vergences

(convergences ou divergences) seules ou combinées avec des saccades. Plus

important on observe une grande variabilit® de ce:¢
| 6autre chez des sujets avelco®tmuwawebliensitdat vecge
pour la premi re fois que | e dysfonctionnement

affecte aussi l a variabilit® cbest ° dire | a c

approprié de fagon répétitive. Ce critere dynamique est difficilement
guantifiable en clinique orthoptique.

De plus les résultats préliminaires sur une nouvelle méthode de réhabilitation

au

moyen de REMOBI seront pr ®sent ®s , af.i

de 35 minutes de réhabilitation, et les bénéfices durables (voir Fig. 2). Ainsi,
cet instrument pourrait étre appliqué en clinigue de fagon pertinente.

Converge nce

Aprés Sséances d& 0 p Q

Divergence

Fig.

2 Trajectoires des convergences et des divergences chez un sujet avec

insuffisance de vergence avant et apr s

n

5

doobj

s®anc
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avec REMOBI. Les trajectoires des vergences oculaires ont été enregistrés avec
le vidéo culographe Eyeseecam. Aprés 5 séances seulement les vergences

soamplifient, sbacc®l rent et deviennent reprod
doéun essais T"'silgdautdrdéeu n e robustesse retrouv®e.
stimulées avec le REMOBI stmulent la syn ergie vergence -accommodation.

Conclusion géné rale : Ces travaux expérimentaux, bien que préliminaires,

montrent gue |l 6activation synergique des sacc:
| 6accommodati on, est i mpliqu®e dans | @lusyndr ome
mé me omniprésent dans le diagnostic des insuffisances des vergences. La

fai bl esse et |l 6instabilit® de cette motricit® s
entravant les hautes fonctions cognitives (comme montré par F Daniel avec le

test de stroop). La faiblesse de cette motricité complexe est mesurable en

millisecondes et en degrés : son instabilit® doéun i nstant
mesurabl e gr ©c e " | a videocul oographie coupl ®
(comme présenté par A Morize).

REMOBI étant un instrument de stimulation efficiente de la neuroplasticité

oculomotrice binoculaire, nous pouvons alors remédier a la fragilité de fagon
efficiente et objective. REMOBI fait appel aux ressources naturelles de

neuroplasticité et aurait des multiples avantages pour la vis ion, la cognition,
voire m°me | 6®qui |l i bre du corps.
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