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D e nombreuses initiatives en cours portent sur les soins oculovisuels en
pédiatrie et chez les enfants d'age préscolaire, y compris les tests de
dépistage et les examens complets de la vue. Méme si les deux programmes

aident a faciliter le dépistage précoce et le traitement subséquent des problemes
de vision, leur efficacité relative différe. Cette analyse documentaire factuelle vise

a déterminer la stratégie dexamen qui produit les meilleurs résultats visuels et
sociaux de la fagon la plus rentable. Elle vise a guider comme il se doit les
décisions des responsables des politiques sur la santé et I'éducation.

RESUME

Objectifs : Chez les enfants, les problemes de vision non détectés peuvent entrainer

une perte permanente de la vision, probleme appelé amblyopie. La détection et le
traitement précoces des causes de 'amblyopie peuvent éviter cette perte de vision. Cette
communication vise a chercher des éléments probants démontrant que les examens

complets de la vue au moment de l'entrée en prématernelle constituent un moyen efficace

de repérer et de traiter rapidement les problemes de vision.

Méthodes : Nous avons étudié des publications pertinentes critiquées par des pairs portant

sur 'amblyopie et sur limportance des examens complets de la vue. Les aspects précis
étudiés comprennent la prévalence et les causes de I'amblyopie, l'effet des problemes de

vision sur le développement et [éducation de l'enfant, leffet de I'amblyopie ou du strabisme
sur la qualité de vie et la rentabilité du traitement de I'amblyopie. Nous avons évalué aussi la

validité de ces tests de dépistage comparativement a lexamen complet de la vue.

Résumé : ['‘étude indique que sans examen complet de la vue, beaucoup de problemes
oculovisuels ne sont pas détectés a l'arrivée de l'enfant a [école. S'ils ne sont pas corrigés,
ces problemes ont un effet négatif sur le développement, I'éducation et la qualité de vie
de l'enfant. La baisse de la vue causée par I'amblyopie limite aussi les possibilités demploi
futures et accroft le risque de déficience visuelle bilatérale chez I'adulte. Des méthodes
dexamen tres sensibles et spécifiques simposent pour repérer ces problemes avec
précision. Des études montrent que le traitement de I'amblyopie a un jeune age constitue
une des interventions les plus rentables en santé.

Conclusion : Les publications contiennent de bons éléments de preuve indiquant qu'un

examen complet de la vue joue un réle crucial dans la détection de tous les cas damblyopie.

Il est possible de détecter et de traiter 'amblyopie et d'autres problemes de vision a un
jeune age, ce qui améliore les résultats reliés a la vue, a la qualité de vie et a Iéconomie. Le
programme Eye See Eye Learn offre « I'étalon-or » des soins oculovisuels.

Introduction

Les enfants devraient-ils subir un
examen complet de la vue a leur
arrivée a la prématernelle? Cette
question attire beaucoup d’attention
dans les publications. Ce document
présente une étude des publications
courantes sur les avantages pour
les enfants de se soumettre a un
examen complet de la vue chez un
optométriste pendant 'année de
leur arrivée a école. Le programme
Eye See Eye Learn vise a sensibi-
liser les parents a I'importance de
repérer et de traiter rapidement

les problemes de vision. Le pro-
gramme offre aux enfants de la
prématernelle des régions scolaires
participantes des examens com-
plets de la vue effectués par des
optométristes locaux. Ce document
présente un rapport sur les données
scientifiques et les avis d’experts

au sujet des éléments de preuve
indiquant que le programme

Eye See Eye Learn est bénéfique
pour les enfants. Les documents
¢étudiés ne sont pas limités aux
répercussions du programme sur

la vision, mais ils traitent aussi des
ramifications sociales a court et a
long termes pour les enfants.

Antécédents
du programme
Eye See Eye Learn

En 2003, le ministere des

Services a ’enfance de I’Alberta,
I’Association des optométristes de
I’Alberta, les divisions de la santé
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publique des régies sanitaires Capi-
tal et East Central de I’Alberta et le
Conseil des écoles publiques d’Elk
Island ont créé un partenariat et
lancé le programme Eye See Eye
Learn (ESEL). Le programme a
fait passer de 14 % a 45 % le pour-
centage des enfants de la préma-
ternelle qui subissent un examen
de la vue. Sur les enfants examinés,
on a constaté que 12 % avaient

un probléme oculaire ou visuel
non diagnostiqué : 6 % avaient
besoin de lunettes, 4 % avaient des
problémes de coordination des
yeux et 2,5 % avaient une am-
blyopie. A la suite du succes qu’a
connu le programme pilote Eye

See Eye Learn I’Elk Island, on I'a
¢tendu a ’Alberta au complet en
2007. Par la suite, des programmes
pilotes ESEL ont fait leur appari-
tion en 2008 en Saskatchewan, ou
le conseil scolaire de Saskatoon a
été mis a contribution, et en 2009
en Ontario, avec la collaboration
du conseil scolaire de Hamilton.
Dans ces deux provinces, le pro-
gramme ESEL a pris de 'ampleur
et le gouvernement de I’Ontario a
annoncé récemment, soit en 2010,
un appui de 200 000 § par année
pendant cing ans afin de permettre
au programme de prendre encore
de Pexpansion. Des pourpatlers en
cours au Manitoba et au Nouveau-
Brunswick visent a lancer le pro-
gramme ESEL dans ces provinces.

Avantages du programme
ESEL pour la vue

Le programme Eye See Eye Iearn
fournit des examens de la vue
complets aux enfants qui entrent a
I’école. Ces examens comportent
une évaluation de I'acuité visuelle,

de Perreur de réfraction, de la
spécificité, de la coordination des
yeux et de la santé de Iceil.

On pourrait soutenir que si un
enfant n’a absolument aucun pro-
bleme de vision, qu’il se soumette
a un test de dépistage ou a un exa-
men complet, cela ne fait pas grand
différence en réalité. L’argument
devient toutefois treés important
lorsque I'on tient compte des
enfants qui ont des problemes de
vision. Les problemes de vision
non détectés peuvent aboutir a
une perte permanente de la vision
(amblyopie).

Les manuels et les publications
contiennent de nombreuses
définitions de 'amblyopie. Un
des énoncés les plus simples pro-
vient de Von Graefe, qui décrivait
I'amblyopie comme la situation
«ou Pobservateur ne voit rien et
le patient voit tres peu », cité par
Grounds.' L’amblyopie fait habi-
tuellement son apparition lorsque
I'image dans un des deux yeux ou
dans les deux est floue ou obscur-
cie et constitue une cause impot-
tante de perte de vision unilatérale,
une des causes les plus courantes
de déficit persistant de la vision
unilatérale chez les adultes. La
prévalence en est estimée entre
2 et 5 % chez les enfants™ et entre
0,35 % et 3,2 % chez les adultes.””’

I2amblyopie fait son apparition
au cours de 'enfance et si elle
est traitée avant que le systeme
visuel soit parvenu a maturité,
elle peut étre réversible et
aboutir quand méme a une vision
normale. Les causes sont nom-
breuses. Les deux plus courantes
sont le strabisme et I'anisométropie
(une erreur de réfraction diffé-

rente entre les deux yeux). Dans
un échantillon d’enfants de 3 a

6 ans atteints d’amblyopie, on a
constaté qu’il y avait un lien avec
le strabisme dans 38 % des cas et
avec 'anisométropie dans 37 %.°
11 s’agit 1a d’une différence impor-
tante par rapport a une cohorte
d’enfants de moins de trois ans
chez lesquels le strabisme constitue
la principale cause d’amblyopie

(82 %).” Les enfants qui ont un
strabisme ont tendance a étre
référés plus jeunes a un profession-
nel des soins oculovisuels, car les
parents ou les médecins de famille
détectent souvent le strabisme au
cours d’examens médicaux de rou-
tine. [’astigmatisme non corrigé,
ou la réfraction élevée non cor-
rigée de quelque type que ce soit,
constitue une autre cause courante
d’amblyopie."

Les principales étapes du
diagnostic de 'amblyopie sont
les suivantes : mesure de la vi-
sion dans chaque ceil; mesure de
Perreur de réfraction; évaluation
de lalignement et du mouvement
des yeux, examen de la santé des
yeux pour exclure toute réfrac-
tion pathologique (maladie des
yeux); nouvelle vérification de la
vision avec des lunettes au besoin.
Seul un professionnel des soins
oculovisuels qui a recu une forma-
tion peut effectuer avec précision
les évaluations qui constituent les
¢léments d’'un examen complet de
la vue.

Dans la plupart des cas,
'amblyopie atteint un ceil seule-
ment et c’est pourquoi il se peut que
méme une amblyopie grave ne soit
pas remarquée par Penfant ou son
proche. Dans la vie de tous les jours,
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I'amblyopie unilatérale entraine une
mauvaise perception de la profon-
deur. La baisse de la perception de
la profondeur a un effet indésirable
sur beaucoup de taches des jeunes
enfants qui nécessitent une bonne
coordination oculo-manuelle comme
la calligraphie et la dextérité avec
des ciseaux.'"" Les sports de balle
peuvent poser un défi a cause d’une
baisse de la perception de la profon-
deur et les enfants qui ont une mau-
vaise perception de la profondeur
ne percoivent pas les effets des films
modernes en trois dimensions.
I’amblyopie est un probleme
qu’il est possible d’éviter et de
traiter. Il y a de nombreuses
facons de traiter 'amblyopie. La
méthode de traitement dépend du
type d’amblyopie. Dans le cas de
I'amblyopie causée par une impor-
tante erreur de réfraction, des lu-
nettes peuvent suffire. Les résultats
d’une série de cas de comparaison
indiquent que les enfants de 5 a
7 ans atteints d’astigmatisme a qui
I'on a fourni des lunettes avant
la maternelle avaient une acuité
visuelle beaucoup mieux corrigée
que les enfants du méme age qui
n’avaient pas recu leurs lunettes
avant leur arrivée a la maternelle.”
I’amblyopie qui n’est pas traitée
entierement par des lunettes
seulement et celle qui est reliée
au strabisme sont traitées par
occlusion (cache-ceil) de I’ceil
qui n’a pas d’amblyopie. Le
cache-ceil est habituellement porté
quelques heures par jour pendant
plusieurs mois. Une fois le traite-
ment de 'amblyopie terminé, des
enfants doivent aussi faire de la
thérapie ou se soumettre a une

intervention chirurgicale pour cor-
riger le strabisme.

Les ¢léments probants indi-
quant que le dépistage précoce
d’une amblyopie est vital pour
que le traitement réussisse sont
convaincants. Il est bien reconnu
que les enfants plus jeunes répon-
dent mieux aux traitements que
les enfants plus agés et que méme
si des éléments de preuve démon-
trent qu’il est possible de traiter
Pamblyopie méme chez adulte, il
y a peu de données qui indiquent
qu’il peut étre possible de rétablir
une acuité visuelle normale. Une
étude publiée récemment traitait
de Peffet de I’age sur la réaction
au traitement de 'amblyopie chez
les enfants. Les résultats de I’étude
ont démontré que les enfants de
7 a 13 ans répondaient beaucoup
moins au traitement que les sujets
plus jeunes (agés de 3 a 7 ans).

Le traitement a amélioré la vision
des enfants plus agés mais moins
que chez les enfants plus jeunes.
Il'y a plus de chance de rétablir
la vision normale d’un ceil atteint
d’amblyopie si le traitement com-
mence avant ’age de 7 ans."

I’Association canadienne des
optométristes recommande qu’un
enfant subisse son premier examen
de la vue a 6 mois et en subisse
ensuite un autre a 3 ans. De bons
¢léments de preuve appuient cette
recommandation. Les statistiques
du RAMO aident a démontrer
que les enfants ne subissent pas
d’examen de la vue et qu’en fait
moins de 25 % des enfants de
I’Ontario subissent un examen
annuel de la vue effectué par un
optométriste.

Beaucoup d’auteurs ont indi-
qué que les tests de dépistage ou
les examens de la vue au niveau
préscolaire aideraient a détecter
et a traiter 'amblyopie. En 2000,
Holmes a affirmé que « Compte
tenu des éléments de preuve
courants, si 'on utilise une séance
de dépistage, c’est probablement
a larrivée en milieu scolaire qu’il
serait le plus raisonnable de le
faire."” Le programme Eye See Eye
Learn offre a tous les enfants des
examens complets de la vue a leur
arrivée en milieu scolaire.

Bienfaits du
programme ESEL
pour le développement

Les problémes de vision non
corrigés peuvent avoir une inci-
dence sur de nombreux aspects
du développement de I'enfant. On
a étudié en détail leurs effets sur
le développement de la motricité,
le comportement et attention,
les techniques d’apprentissage,
Papprentissage de la lecture et

la qualité de vie en général. Le
programme ESEL vise a repérer
et traiter les problemes de vision
au cours de la petite enfance et a
minimiser ainsi de telles répercus-
sions secondaires.

Les intrants visuels ont des
répercussions sur la motricité.
Iamblyopie fait baisser la vue et
réduit la coordination des yeux,
ce qui peut avoir un effet sur
Pacquisition de la motricité. Les en-
fants atteints d’amblyopie montrent
une baisse de la motricité fine, sut-
tout dans le cas des taches a exécuter
rapidement et avec précision. C’est
particuliérement caractéristique
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chez les enfants dont 'amblyopie est
reliée au strabisme.'®

Les enfants atteints d’amblyopie
obtiennent aussi de moins bons
résultats lorsqu’ils cherchent a
atteindre quelque chose.'” La
coordination exacte des yeux prend
de 'importance dans 'acquisition
d’une coordination oculo-manuelle
précise a mesure que les enfants
grandissent. Le traitement réussi de
I’amblyopie peut améliorer le con-
tréle du mouvement de la main."”

Les enfants qui ont des pro-
blemes de vision non corrigés
peuvent avoir des problemes
de comportement, d’affectivité
ou d’attention face a des taches
visuelles." On a signalé des ag-
gravations de I'inconduite, de
Phyperactivité et de 'agtressivité.”
Cest particulicrement important
chez les enfants qui ont des troubles
d’apprentissage, qui peuvent étre in-
capables de faire connaitre efficace-
ment leurs symptomes visuels.””

Les enfants qui ont une insuf-
fisance de la convergence symp-
tomatique ou une faiblesse de
I'accommodation obtiennent de
mauvais résultats a des question-
naires portant sur leur comporte-
ment relié aux résultats scolaires
(y compris inattention, évitement,
opposition, hyperactivité).**

Bienfaits du programme
ESEL pour I'éducation

La vue est considérée comme

le sens le plus important pour
apprendre et 'on estime que les
enfants acquierent sous forme de
signaux visuels 80 % de ce qu’ils
apprennent au primaire.” Les
¢leves passent de 30 a 60 % de

la journée scolaire a lire, a écrire

et a effectuer d’autres taches au
proximum de convergence. Les
problemes de vision non corrigés
peuvent causer de la fatigue ocu-
laire ou des distractions pendant
ces activités et obliger les enfants a
travailler plus fort pour obtenir de
bons résultats."

I”American Optometric
Association (AOA) et PAmerican
Academy of Optometry (AAO)*
ont mis en évidence, dans un
énoncé de politique, le lien entre
la fonction visuelle et les résul-
tats scolaires. Dans cet énoncé,
on affirme que la détermination
et le traitement des problemes
de vision améliorent le potentiel
d’apprentissage.

Lévaluation précoce de la
vue doit faire partie d’une approche
multidisciplinaire visant a garantir
que les enfants atteignent leur plein
potentiel d’apprentissage.”’ La
plupart des professionnels recon-
naissent que méme si les problémes
de vision ne sont pas la seule cause
des troubles d’apprentissage dans la
plupart des cas, ils peuvent cons-
tituer un facteur pertinent qui joue
sur la capacité d’un enfant d’exécuter
des taches scolaires obligatoires
et d’utiliser sa vision pour avoir
acces efficacement au programme
d’études.?

De nombreuses publications
décrivent ’effet des problemes de
vision sur les résultats scolaires.
Nous les résumons ci-dessous :

® On a signalé que la baisse de
Pacuité visuelle, surtout de
pres, est plus courante chez les
enfants qui ont des troubles
d’apprentissage.”*

m [l existe un lien solide entre
I'hypermétropie et la baisse
des compétences en lecture
et en écriture.?* Il est dé-
montré que la correction de
I'hypermétropie améliore les
résultats en lecture.’*

m Il a aussi été démontré que
I'anisométropie est plus courante
chez les enfants qui ont de la dif-
ficulté a lire.

® Les techniques de coordination
des yeux permettent de saisir
I'information visuelle avec préci-
sion, efficience et confort. L.a
faiblesse de la coordination des
yeux cause de I'inconfort, fait
baisser la concentration et ralen-
tit la vitesse de traitement.?*3¢

m La faiblesse de la coordina-
tion des yeux peut aussi nuire
au décodage phonétique ou
eidétique et a 'orthographe.”

Différentes études ont établi un

lien entre les déficits de la lecture

et 'instabilité de la coordination

184445 des mouvements

46,

des yeux,

4 1a réduc-
2829343942 |

médiocres des yeux,

tion de la vergence,

baisse de ’accommodation,?**/
et une diminution de la percep-
tion de la profondeur.”!

B Chez les enfants d’age présco-
laire, on a constaté une
diminution de la perception
de la profondeur et de
I’'accommodation, qui constitue
un des prédicteurs des résultats
de la lecture au jardin et en
premicre année.**

¥ Les personnes qui ont une am-
blyopie et terminent des études
universitaires au niveau supérieur
sont beaucoup moins nom-
breuses que celles qui n’ont pas
d’amblyopie.”
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Bienfaits du programme
ESEL pour la qualité de vie

Des études ont traité de 'effet de
I'amblyopie ou du strabisme sur la
Qualité de vie (QDV). Différents
questionnaires sur la QDV ont été
administrés a des enfants qui ont
ces problemes, a leurs aidants na-
turels, a des adultes qui ont été trai-
tés pour ces problemes au cours de
I'enfance et a des adultes qui ont
une amblyopie ou un strabisme
résiduel.'H1#6

Pour les personnes qui ont une
amblyopie, beaucoup de problémes
de QDV sont reliés a I'effet du
traitement (c.-a-d. a l'utilisation
du cache-ceil) plutot qu’au pro-
bleme méme. Les personnes en
cause peuvent avoir une faible
estime d’elles-mémes et une
image d’elles-mémes négative®*
et ressentir de la dépression, de la

54,55 ou dC

frustration, de Pembarras
la honte."” Leur apparence est une
cause de détresse pour beaucoup
de personnes™ qui craignent de
perdre la vue un jour.” Les enfants
atteints d’amblyopie sont 37 %
plus susceptibles d’étre victimes
d’intimidation ou de discrimina-
tion.'”*** Ils se croient souvent
moins acceptés sur le plan social™
et évitent parfois les activités so-
ciales™ a cause de ce qu’ils pensent
de leur probléme. Le traitement de
Pamblyopie a des répercussions sur
la vie familiale, alourdit le stress

et Panxiété pour I'aidant naturel et
modifie la relation aidant-enfant et
d’autres relations familiales."” Ces
phénomenes mettent en évidence
I'importance de I'intervention
rapide puisqu’on établit un lien
entre la détermination et le traite-
ment précoces de 'amblyopie et

des traitements de moyenne durée

et des résultats plus fructueux. En

outre, les conséquences sociales du
traitement de "amblyopie peuvent

avoir moins d’effet sur les enfants

plus jeunes.”

I’amblyopie non traitée a
des répercussions sur la capacité
d’effectuer des taches quotidiennes.
Au cours d’une étude, 55 % des
personnes qui avaient une amblyopie
ont déclaré¢ que leur probléme avait
un effet sur leurs résultats scolaites,
48 % ont affirmé qu’elle nuisait a
leur travail et 50 % pensaient qu’elle
avait un effet sur leurs habitudes de
vie générales.”’ La baisse de la vision
attribuable a Pamblyopie limite aussi
certaines possibilités d’emploi qui
ont des normes individuelles précises
comme dans les forces armées.!

Les personnes atteintes
d’amblyopie risquent aussi davan-
tage de perdre la vue a I’avenir.
Elles sont plus vulnérables aux
traumatismes oculaires et présen-
tent un risque accru d’incidents a
apres 5 ans de perdre la vue dans
leur meilleur ceil®

Dans I’ensemble, les personnes
qui ont une amblyopie risquent
presque deux fois plus de perdre la
vue (18 % c. 10 %) et ont habituel-
lement un déficit visuel bilatéral
de plus longue durée pendant
leur vie.””* Un sondage réalisé au
Royaume-Uni en 2002 a révélé que
35 % seulement des personnes qui
ont perdu la vue de leur ceil non
amblyopique ont pu garder un
emploi rémunéré.”” La détermina-
tion et le traitement précoces de
I'amblyopie chez les enfants peu-
vent éviter des déficits visuels aussi
tragiques a I'age adulte.

Les personnes atteintes de stra-
bisme signalent aussi d’importantes
préoccupations sur le plan de la
QDV.195260-64 Elles se sentent mal
a Iaise au volant, ont de la diffi-
culté 2 maintenir le contact visuel
et leur apparence et leur accepta-
tion dans la société les rendent
anxieuses. Ces facteurs peuvent
avoir une incidence sur leur estime
de soi affective et sur leurs rela-
tions personnelles. C’est pourquoi
la détermination et le traitement
précoces du strabisme s’imposent
pour éviter des conséquences qui
dureront toute la vie.

Avantages du
programme ESEL sur
d’autres programmes

de protection de la vision
chez les enfants

Les enfants méritent notre meilleur
effort lorsqu’il s’agit de les aider a
maximiser leur vision, leur déve-
loppement général, leur éducation
et leur qualité de vie en détermi-
nant avec précision leurs pro-
blémes de vision et en les traitant
rapidement.

Le programme ESEL offre
des examens complets de la
vue dans le bureau d’un optomé-
triste, contrairement a un test
de dépistage qui constitue une
¢valuation d’aspects précis de la
fonction visuelle effectuée a un en-
droit commode. La distinction est
cruciale, car la visite de enfant au
cabinet de Poptométriste comporte
de nombreux avantages impli-
cites. L’évaluation y est effectuée
par une équipe de profession-
nels constituée de 'optométriste
et d’auxiliaires qui ont regu une
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formation, tandis qu’a un centre
de dépistage, les tests sont souvent
effectués par des bénévoles non
initiés. Un optométriste évalue
tous les aspects de la vision et de
la santé de P'ceil. Le dépistage des
problémes visuels isole souvent
certains tests en particulier comme
les tests d’acuité visuelle et de per-
ception de la profondeur ou utilise
des appareils automatisés qui peu-
vent donner de fausses mesures
difficiles a interpréter. Les instru-
ments spécialisés disponibles au
cabinet de Poptométriste aident a
évaluer un jeune patient avec préci-
sion. Les tests de dépistage doivent
par définition étre portables, ce
qui sous-entend que les tests qu’il
est possible d’effectuer sont tres
limités — il y a beaucoup de tests
essentiels qu’il est tout simplement
impossible d’effectuer.

Méme si les tests de dépistage
ont réussi a faire mieux connaitre
la nécessité des évaluations de la
vue chez les enfants effectuées par
un moyen commode, de nombreux
rapports dans les publications
signalent des problemes de validité.
Au cours d’une étude réalisée de
1992 a 1994, 3 434 enfants d’age
préscolaire du comté d’Oxford en
Ontario se sont soumis a un test
de dépistage. Sur les 1 017 enfants
d’age préscolaire qui ont échoué au
test, 384 (38 %) seulement avaient
en réalité un probléme de vision.*®®
Cette étude a 1évélé que la sensibi-
lité (capacité de repérer exactement
les enfants qui ont des problemes
de vision) et la spécificité (capacité
de déterminer avec précision les
enfants qui n’ont pas de probleme
de vision) étaient toutes deux
faibles (60,4 % et 79,7 %) et que

le test de dépistage n’a donc pas
bien réussi a repérer les enfants
qui avaient des problémes de vi-
sion et ceux qui n’en avaient pas.
Lorsqu’un probléme de vision

est détecté au cours d’un test de
dépistage, rien ne garantit que 'on
cherchera a obtenir des soins de
suivi. Il a été démontré que 40 %
des enfants qui échouent a un pre-
mier test de dépistage ne regoivent
pas les soins de suivi appropriés.*®

Le programme de dépistage
amélioré des problemes de vi-
sion (EVSP) a déterminé la valeur
prédictive négative (pourcentage
des enfants qui réussissent le test
et n’ont pas de problemes de vi-
sion) au cours de tests de dépistage
portant sur 11 734 enfants et a
atteint une conclusion semblable.”’
Ces dépistages visaient principale-
ment a détecter 'amblyopie, le
strabisme et 'erreur de réfrac-
tion élevée. Parmi les enfants qui
ont réussi le test, on en a choisi
200 au hasard pour les soumettre
a I'étalon-or — un examen de la
vue défini rigoureusement. Les
résultats ont révélé une valeur
prédictive négative de 97,6 % et les
auteurs concluent que :

« Comme la valeur prédictive négative
du programme ESV P n’atteint pas
100 %, on ne détecte pas 'amblyopie,
le strabisme on lerrenr de la réfraction
chez, quelques enfants — et les parents
devraient en étre conscients ».

Iétude clinique interdiscipli-
naire multicentrique et a volets
multiples sur la vision chez les en-
fants d’age préscolaire (essai VIP)
devait évaluer la précision des tests
de dépistage utilisés pour repérer
les enfants d’age préscolaire qui
ont besoin d’une évaluation plus

poussée des troubles de la vi-
sion.”® I’examen complet de la vue
(sensibilité et spécificité de 100 %)
constituait I'étalon-or en fonction
duquel on a vérifié les tests de
dépistage. Dans les conclusions de
la phase II, on a signalé que :

« Les tests les plus performants
présentent une testabilité élevée, qu'ils
soient effectués par des professionnels des
soins oculovisuels qui ont recu une forma-
tion, des infirmieres ou des dépistenrs non
formés, mais le test de lécran effectué par
des miédecins a amélioré la détection du
strabisme. .. »

On tire aussi la conclusion
suivante de I'étude Preschool VVision
Screening: Rationale, Methodology and
Outcome :

« A canse de la prévalence relative-
ment faible de 'amblyopie, il est difficile
d’obtenir un rendement élevé au dépistage
sur le plan de la valenr prédictive. ..
sauf si lon peut mettre au point un
« super-test » tres sensible et spécifique,

il y a anra des décisions a prendre sur

les politiques de la santé pour déterminer
sur laguelle de ces densx: caractéristiques il
fandrait mettre l'accent ».

Comme l'indiquent ces auteurs,
il arrive souvent que les tests de
dépistage ne réussissent pas a
identifier correctement les 2a 5 %
d’enfants atteints d’amblyopie et
donnent aux parents de fausses as-
surances en leur faisant croire que
la vision de leur enfant est not-
male. On pourrait considérer qu’un
examen complet des yeux effectué
par un optométriste constitue le
« supertest ».
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Rentabilité du
programme ESEL

Il n’y a pas eu d’analyse directe de
la rentabilité du programme ESEL,
mais il est possible de déduire des
publications I’avantage qu’offre
un tel programme. La rentabilité
du dépistage et du traitement de
Pamblyopie a été étudiée aux
Etats-Unis et en Europe.

Une analyse couts-avantages
portant sur cinq programmes de
dépistage aux Ftats-Unis a montré
que plus la méthode de dépistage
est sensible, plus le programme
est bénéfique.”” Cette étude a
aussi révélé que ce sont les en-
fants de 3 a 4 ans qui en tirent le
plus grand avantage net. Au cours
d’une étude réalisée en Allemagne,
on a calculé que la rentabilité du
dépistage chez les enfants de 3 ans
s’établissait a 727 euros par cas
détecté.” La mesure d’efficacité a
été établie en fonction du nombre
des cas nouvellement diagnosti-
qués d’amblyopie, ainsi que des
cas de strabisme et d’erreurs de la
réfraction susceptibles de causer
I'amblyopie. Les optométristes de
I’Ontario offrent un examen de la
vue qui constitue I'étalon-or et qui
permettra de micux repérer les cas

que les méthodes décrites dans I'un

ou P'autre de ces deux documents.
Les critiques systématiques
portant sur efficacité du dépistage
de Pamblyopie chez les enfants
d’age préscolaire n’ont pas produit

suffisamment d’éléments de preuve

a cause du manque d’essais con-
trolés randomisés réalisés dans ce
domaine.”* D’autres critiques ont
toutefois signalé que le traitement
du strabisme et de 'amblyopie
peut améliorer les résultats pour

la vision. Le groupe de travail sur
les services de prévention des
Etats-Unis (USPSTF) affirme qu’il
importe de détecter 'amblyopie, le
strabisme et les défauts de P'acuité
visuelle chez les enfants de moins
de 5ans.”

Des études basées sur des don-
nées américaines et allemandes
ont conclu que le traitement de
I'amblyopie sera probablement
trés rentable.”*” Dans le cadre de
ces deux études, ’efficacité des
couts ¢tait basée sur les années de
vie ajustées par la qualité (AVAQ).
I’étude américaine a montré que
le traitement de 'amblyopie com-
mencé a 4 ans, ce qui inclut le
traitement chirurgical et non
chirurgical, produit un gain de
2 281 $/AVAQ.™ Les auteurs
affirment que « les interventions
qui produisent un résultat de
<20 000 $/AVAQ sont particu-
lierement rentables ».

I’étude basée sur des données
allemandes a révélé que le traite-
ment de 'amblyopie qui com-
mence a 3 ans ¢était plus favorable
que beaucoup d’autres interven-
tions en soins de santé.” Les
chercheurs ont constaté
que 'augmentation du ratio cout-
efficacité du traitement s’¢établissait

22 369 euros/AVAQ. 1l est intéres-

sant de noter que méme si chaque
étude a utilisé un modele d’analyse
différent, les deux ont abouti au
méme résultat.

Conclusion

En conclusion, les publications
contiennent de solides éléments
probants indiquant que 'examen
complet de la vue a I'arrivée dans
le systeme scolaire est bénéfique.

I’amblyopie et d’autres problémes
de vision peuvent étre détectés

et traités chez les enfants jeunes,
ce qui améliore les résultats pour
la vision, la qualité de vie et
I’économie. Le programme Eye See
Eye Learn offre «1'étalon-or » des
soins oculovisuels.
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