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RÉSUMÉ 

Nous avons conduit une étude de 6 mois au Service d’Ophtalmologie de la Polyclinique Pasteur 
de Bamako pour évaluer l’efficacité des méthodes traditionnelles (patching/occlusion) et des 
nouvelles approches technologiques (jeux vidéo thérapeutiques) dans le traitement de 
l’amblyopie chez les enfants de moins de 15 ans. Le groupe Témoin, utilisant les méthodes 
traditionnelles, comprenait 27 enfants, tandis que le groupe Cas, utilisant les nouvelles 
approches, comprenait 25 enfants. 

Les résultats montrent que les nouvelles approches sont plus efficaces, avec une amélioration de 
l’acuité visuelle plus rapide et plus marquée (acuité visuelle moyenne passant de 5,4 à 9,44 pour 
l’œil droit en 6 mois) par rapport aux méthodes traditionnelles (acuité visuelle moyenne passant 
de 4,26 à 5,07 pour l’œil droit). La compliance au traitement était de 100% dans le groupe des 
nouvelles approches, contre 63% dans le groupe des méthodes traditionnelles, en raison de la 
durée de traitement plus courte (moins de 60 min/jour) avec les nouvelles approches. 

Les nouvelles méthodes ont également montré une réduction plus rapide des signes cliniques de 
l’amblyopie, comme le strabisme et la vision floue. Les facteurs psychosociaux, familiaux et 
individuels ont également joué un rôle dans la compliance au traitement, les familles plus 
instruites et à revenu plus élevé étant plus enclines à opter pour les nouvelles approches. 

En conclusion, les nouvelles approches technologiques montrent une efficacité supérieure et une 
meilleure compliance, suggérant qu’elles peuvent être une alternative prometteuse aux 
méthodes traditionnelles pour le traitement de l’amblyopie 

 

 

Mots-clés : Amblyopie, Méthodes traditionnelles, Nouvelles approches technologiques, 
Compliance au traitement, Patching/occlusion, Jeux vidéo thérapeutiques. 
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INTRODUCTION  

L’amblyopie, également connue sous le nom de 
« œil paresseux », a été définie pour la 
première fois par Van Noorden en 1967 (Von 
Noorden, 1967).  

Cette affection, généralement curable, est 
source ultérieurement de nombreux troubles 
tels que difficultés à la lecture, pour la conduite 
ou encore contre-indication à certains emplois 
(Dureau & Caputo, 2004). Il s'agit donc d'un 
problème de santé publique pour lequel la 
prévention et le dépistage sont au premier 
rang (Hashemi et al., 2018).  

Le diagnostic repose sur la détection d'une 
différence entre l'acuité visuelle la mieux 
corrigée entre les 2 yeux qui ne peut être 
attribuée à une autre pathologie (Hervault, 
2014; Orssaud, 2021). Le carnet de santé 
impose un dépistage visuel au 9e mois, et le 
pédiatre joue un rôle primordial dans cette 
action, avant d'orienter l'enfant vers 
l'ophtalmologiste et l'orthoptiste qui 
assureront le traitement et le suivi (Orssaud, 
2014). 

Les études conduites dans les pays développés, 
soit dans le cas de dépistage chez des enfants, 
soit dans le cadre d'études épidémiologiques 
dans une population adulte, font état d'une 
prévalence d'environ 3 %. Compte tenu du taux 
de succès du traitement, il est possible de 
ramener ce taux à 1 % environ, soulignant une 
fois de plus l'importance du dépistage précoce 
(Atzori et al., 2022; Caruana, 2020; Orssaud, 
2021). 

Bien que plusieurs méthodes de traitement 
aient été utilisées au fil des ans, l'optimisation 
des approches reste un défi crucial pour 
améliorer les résultats à long terme, minimiser 

les effets psychosociaux et familiaux, et 
accroître la compliance des jeunes patients. 

Cette étude empirique vise à explorer et 
comparer les effets à long terme des méthodes 
traditionnelles de traitement de l'amblyopie, 
telles que le patching et l'occlusion, avec les 
nouvelles approches basées sur la technologie, 
notamment la réalité virtuelle et les jeux vidéo 
thérapeutiques. L'hypothèse sous-jacente est 
que ces nouvelles approches ont le potentiel 
d'améliorer l'efficacité du traitement par 
rapport aux méthodes traditionnelles. 

Contexte : 

L'amblyopie représente une préoccupation 
majeure en santé oculaire infantile, affectant 
environ 2 à 3% des enfants dans le monde 
(Dureau & Caputo, 2004; Gauthier, 2016). Les 
méthodes traditionnelles de traitement, 
impliquant souvent le port d'un patch ou 
l'occlusion d'un œil, ont été les piliers du 
traitement de l'amblyopie depuis des 
décennies. Cependant, ces approches peuvent 
être contraignantes pour les enfants, 
entraînant des problèmes de compliance et des 
effets psychosociaux tels que l'isolement et la 
stigmatisation (Boulze-Pankert et al., 2012; 
Caruana, 2020). 

Avec les progrès technologiques récents, de 
nouvelles approches, telles que la réalité 
virtuelle et les jeux vidéo thérapeutiques, ont 
émergé comme des alternatives 
potentiellement plus attractives pour les 
enfants (Calderón González et al., 2024; 
Orssaud, 2016). Ces méthodes cherchent à 
transformer le traitement de l'amblyopie en 
une expérience interactive et ludique, tout en 
offrant une surveillance plus précise des 
progrès individuels (Fu et al., 2022; Luke, 
2023). 
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Justification de l'étude : 

Malgré l'évolution rapide des approches de 
traitement, il existe actuellement un manque 
significatif de données comparatives à long 
terme entre les méthodes traditionnelles et les 
nouvelles approches. Cette étude vise à 
combler cette lacune en évaluant de manière 
approfondie les résultats sur une période de six 
mois, en mettant l'accent sur l'efficacité 
clinique, la compliance des enfants et les 
facteurs psychosociaux influençant le 
processus de traitement. 

La polyclinique Pasteur de Bamako servira de 
cadre pour cette étude, offrant un 
environnement clinique diversifié et 
représentatif pour évaluer les deux approches. 
Les résultats de cette étude peuvent non 
seulement guider les praticiens dans le choix 
des méthodes de traitement, mais également 
informer les politiques de santé publique visant 
à améliorer l'accès et l'efficacité des 
interventions pour l'amblyopie infantile. 

Hypothèse :  

Les nouvelles approches de traitement de 
l'amblyopie, telles que la réalité virtuelle et les 
jeux vidéo thérapeutiques, ont le potentiel 
d'améliorer l'efficacité du traitement par 
rapport aux méthodes traditionnelles 
(patching/occlusion). 

Objectif Général :  

Optimiser le traitement de l'amblyopie chez les 
enfants en comparant les effets à long terme 
des méthodes traditionnelles (patching/ 
occlusion) et des nouvelles approches au 
service ophtalmologie de la polyclinique 
Pasteur de Bamako. 

Objectifs spécifiques : 

 Analyser l'effet à long terme (6 mois) des 
méthodes traditionnelles (patching/ 
occlusion) au service ophtalmologie de la 
polyclinique Pasteur de Bamako 

 Identifier les facteurs psychosociaux, 
familiaux et individuels qui influent sur la 
compliance de ces enfants aux différentes 
méthodes de traitement 

 Comparaison de l'efficacité à long terme (6 
mois) des méthodes traditionnelles de 
traitement de l'amblyopie (patching/ 
occlusion) avec les nouvelles approches 
basées sur la technologie. 

 Explorer les mécanismes neurologiques 
associés aux changements anatomiques et 
fonctionnels. 

MÉTHODE 

1. Cadre de l'étude  

L'étude a été menée au Service 
d’Ophtalmologie de la polyclinique Pasteur, 
situé dans le district de Bamako, au Mali. 

1.1. Présentation de la polyclinique 
Pasteur 

Située sur la rive droite au quartier Hamdallaye 
ACI 2000 du district de Bamako, la Polyclinique 
Pasteur est un établissement hospitalier 
pluridisciplinaire créée en juillet 2000 et leader 
dans le secteur privé de la santé au Mali depuis 
plus de 20 ans. 

Elle est un ensemble de cabinets 
multidisciplinaires qui offre toutes les 
spécialités médicales : Chirurgie générale, 
Médecine interne, Médecine Générale, 
Urologie, Neurologie, ORL, Orthopédie, 
Gynécologie, Cardiologie, Néphrologie, 
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Pneumologie, Oncologie, Ophtalmologie, 
Traumatologie, et d’autres. 

La Polyclinique Pasteur assure une mission de 
service public telle que définie dans le Code de 
la Santé Publique. À ce titre, elle assure 
l’accueil, le traitement des patients avec ou 
sans hébergement, la prévention, l’aide 
médicale d’urgence, l’enseignement, la 
formation et la recherche médicale et la 
formation permanente du personnel. 

1.2. Présentation du Service 
d’Ophtalmologie  

Le Service d’Ophtalmologie de la Polyclinique 
Pasteur à Bamako est un département 
spécialisé dans le traitement des affections 
oculaires. 

Les équipements du service :  

 LAF 
 Autoref 
 Frontofocomètre 
 Tonomètre à air pulse 
 Projecteur de test d’acuité visuelle 
 Boîte d’essai  
 Règle à skiascopie  
 Skiascope 
 Phoropteur 
 Ordinateur  
 Logiciel amblygo 
 Clavier 

L’équipe de soins :  

o 2 professeurs titulaires en 
ophtalmologie  

o 1 ophtalmologiste  

o 2 Optométristes 

 

2. Type et période de l'étude  

Il s'est agi d'une étude longitudinale et 
analytique à collecte de données prospective 
sur une période de 6 mois allant de décembre 
2023 à Mai 2024. 

3. Population de l'étude  

La cohorte étudiée est composée d'enfants 
âgés de moins de 15 ans, sélectionnés parmi les 
consultations pédiatriques et ophtalmologi-
ques de la polyclinique, et ayant reçu un 
diagnostic d'amblyopie. 

4. Échantillonnage  

L'échantillonnage a été réalisé de manière 
aléatoire, et les enfants ont été répartis en 
deux groupes distincts : le groupe traditionnel, 
qui représente le groupe témoin et qui 
bénéficiera des méthodes traditionnelles de 
traitement (patching/occlusion), et le groupe 
nouvelles approches, considéré comme le 
groupe cas, qui recevra les nouvelles 
approches de traitement (réalité virtuelle et 
jeux vidéo thérapeutiques) basé sur le Logiciel 
de Thérapie Visuelle Bynocs. 

Critères d'inclusion :  

Ont été inclus dans notre étude tous les 
enfants diagnostiqués avec une amblyopie 
âgés de moins de 15 ans dont les parents ou 
tuteurs légaux ont donné leur consentement 
éclairé. 

Critères de non-inclusion :  

N’ont pas été inclus dans notre étude tous les 
enfants présentant d'autres pathologies 
oculaires sévères et ceux souffrant de troubles 
neurologiques ou cognitifs majeurs. 
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5. Collecte de données  

Les données ont été collectées à partir des 
dossiers médicaux des enfants, des entretiens 
individuels avec les parents et des conclusions 
d’évaluations cliniques réalisées par les 
ophtalmologues et portées sur des fiches 
d’enquêtes prévue pour cet effet. Ces données 
ont porté sur les méthodes de traitement 
(traditionnelles et nouvelles approches), ainsi 
que sur les facteurs psychosociaux, familiaux et 
individuels. De plus, les données de suivi 
concernant la réduction de l'amblyopie chez les 
enfants ont été collectées sur une période de 6 
mois. 

6. Saisie et analyse de données 

Les données ont été collectées à l’aide d’une 
fiche d’enquête électronique conçu sur le 
logiciel Kobo Tools box et l’analyse de ces 
données quant à elle a été réalisée à l’aide du 
logiciel SPSS Statistics 25.0 d’IBM. Les 
méthodes statistiques telles que le test exact 
de Fisher, la correction de Yates et le Khi² de 
Pearson ont été utilisé selon la convenance 
pour la recherche de corrélations entre les 
variables qualitatives avec un seuil de 
significativité fixé à 5%. Une analyse des sous-
groupes a également été effectuée pour 
examiner l'impact des facteurs psychosociaux 
et familiaux sur la compliance et les résultats 
du traitement. 

Une vérification a été effectuée pour identifier 
et corriger les erreurs de saisie, les valeurs 
aberrantes et les données manquantes. 

7. Définitions opératoires  

Amblyopie : pour les besoins de cette étude, 
l'amblyopie est définie comme une diminution 
fonctionnelle de l'acuité visuelle d'un œil, qui 

ne peut pas être entièrement attribuée à une 
cause organique identifiable autre que le 
manque de stimulation visuelle pendant la 
période de développement. 

Méthodes traditionnelles (patching/ 
occlusion) : ces méthodes se réfèrent à 
l'utilisation de techniques telles que le port 
d'un patch ou l'occlusion d'un œil sain pour 
encourager l'utilisation de l'œil amblyope et 
stimuler son développement visuel. 

Nouvelles approches (réalité virtuelle, jeux 
vidéo thérapeutiques) : ces approches font 
référence à l'utilisation de technologies telles 
que la réalité virtuelle et dans notre étude il 
s’est agi spécifiquement du Logiciel de 
Thérapie Visuelle Bynocs pour fournir une 
stimulation visuelle interactive et ludique afin 
de traiter l'amblyopie. 

Facteurs psychosociaux : ces facteurs 
comprennent les aspects psychologiques et 
sociaux qui peuvent influencer la compliance 
des enfants au traitement de l'amblyopie, tels 
que l'anxiété liée au port d'un patch, l'impact 
sur la qualité de vie et les interactions sociales. 

Compliance au traitement : ce terme se réfère 
à la mesure dans laquelle les enfants suivent les 
recommandations du traitement prescrit, y 
compris le port du patch, l'utilisation de la 
réalité virtuelle ou des jeux vidéo 
thérapeutiques, ainsi que la fréquence des 
rendez-vous. 

8. Considérations éthiques 

L’étude a été menée conformément aux 
principes de la Déclaration d'Helsinki. 
L'approbation éthique a été obtenue du comité 
d'éthique de la Polyclinique Pasteur avant le 
début de la collecte des données, la 
confidentialité des informations personnelles 
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des patientes a été préservée, le consentement 
éclairé des parents ou tuteurs légaux a été 
obtenu avant toute participation et l’anonymat 
des patients a été préservé. 

 

RÉSULTATS 

1. Mode de traitement 
La répartition des patients selon la méthode 
de traitement 

Les méthodes de traitement traditionnels ont 
concerné 27 (51,9%) patients tandis que les 
nouvelles approches en ont concerné 25 
(48,1%). 

Les méthodes traditionnelles de traitement 
utilisées chez les patients sont variées. La 
méthode la plus fréquemment employée est 
l'occlusion par patching associée à la correction 
optique, représentant 92,6% des cas (25 
patients). Les autres méthodes, à savoir 
l'occlusion par patching seule et le patching, 
ont chacune été utilisées chez 3,7% des 
patients (1 patient pour chaque méthode). 
Ainsi, sur un total de 27 patients, l'occlusion par 
patching associée à la correction optique est la 
méthode traditionnelle prédominante. 

En ce qui concerne les nouvelles approches, 
elles ont exclusivement impliqué l'utilisation de 
jeux vidéo thérapeutiques. Tous les patients 
(25 patients, soit 100%) ayant été traités avec 
de nouvelles approches ont utilisé cette 
méthode. 

Tableau 1. 
 
Répartition des patients selon la méthode de 
traitement en fonction de l’âge 

Age en année 

Méthode de 
traitement 

Total (%) 
Témoin 

(%) 
Cas (%) 

< 5 10 
(37,1) 

2 (8,0) 12 (23,1) 

5 - 10 
14 

(51,9) 19 (76,0) 33 (63,5) 

> 10 
3 

(11,1) 
4 (16,0) 7 (13,5) 

Total 
27 

(51,9) 
25 (48,1) 52 (100,0) 

Moyenne ± ET 
[min-max] 

5,93 ± 
3,03 

[1-13] 

8,12 ± 
2,83 [3-

15] 
 

 

2. Données sociodémographiques 
La moyenne d’âge des témoins a été de 5,93 ± 
3,03 ans et pour les cas 8,12 ± 2,83 ans avec des 
marges respectives allant de 1 et 13 ans et 3 et 
15 ans. Une relation statistiquement 
significative a existé (Test exact de Fisher = 
6,186 ; ddl = 2 ; p = 0,042) entre la méthode de 
traitement utilisée et la tranche d’âge. 

La répartition des patients selon la méthode de 
traitement en fonction du sexe a montré que le 
sexe féminin a prédominé dans les deux 
groupes avec 55,6% chez les témoins et 52% 
chez les cas soient des sex-ratio (M/F) 
respectifs de 0,80 et 0,92.  Il n’a pas existé une 
relation statistiquement significative (Khi² = 
0,066 ; ddl = 1 ; p = 0,797) entre la méthode de 
traitement utilisée et le sexe. 

La répartition des patients selon la méthode de 
traitement en fonction du niveau d’instruction 
des parents a objectivé que les parents les plus 
instruits (universitaires) sont majoritairement 
représentés dans les deux méthodes de 
traitement, soit 29,6% chez les témoins et 44% 
chez les cas, sans différence statistiquement 
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significative entre les groupes (Test exact de 
Fisher = 4,464 ; ddl = 3 ; p = 0,221). 

La répartition des patients selon la méthode de 
traitement en fonction des revenus familiaux a 
montré que la majorité des familles dans les 
deux groupes avait un niveau de revenu au 
moins moyen, 77,8% chez les témoins et 96% 
chez les cas. Il n’a pas existé une relation 
statistiquement significative entre la méthode 
de traitement utilisée et le niveau de revenu 
familial (Test exact de Fisher = 3,593 ; ddl = 2 ; 
p = 0,155). 

3. Antécédents et facteurs de risque 

Les facteurs de risque ont été dominés par les 
troubles oculaire antérieurs chez les patients 
sous méthode traditionnelle (48,1%) comme 
chez ceux sous nouvelles approches (64). Il a 
existé de corrélation entre les méthodes de 
traitement et les troubles oculaires  antérieurs 
(Khi² = 4,890 ; ddl = 1 ; p = 0,027) contrairement 
à l’exposition à des facteurs environnementaux 
comme le tabagisme (Test exact de Fisher = 
0,014 ; ddl = 1 ; p = 1,000), à la prématurité 
(Test exact de Fisher = 0,003 ; ddl = 1 ; p = 
1,000), aux antécédents familiaux d’amblyopie 
(Test exact de Fisher = 2,696 ; ddl = 1 ; p = 
0,491) et à la cataracte congénitale (Test exact 
de Fisher = 1,329 ; ddl = 1 ; p = 1,000). 

 

Tableau 2. 

Répartition des patients selon la méthode de 
traitement en fonction des facteurs de risque 

Facteurs de 
risque 

Méthode de 
traitement Total 

(%) p 
Témoi
n (%) 

Cas 
(%) 

Troubles 
oculaires 
antérieurs 

9 
(33,3) 

16 
(64

) 

25 
(48,1

) 

0,02
7 

Exposition à des 
facteurs 
environnementa
ux (Tabagisme) 

4 
(14,8) 

4 
(16

) 

8 
(15,4

) 

1,00
0 

Prématurité 1 (3,7) 
1 

(4) 
2 

(3,8) 
1,00

0 
Antécédents 
familiaux 
d’amblyopie 

2 (7,4) 0 
(0) 

2 
(3,8) 

0,49
1 

Cataracte 
congénitale 1 (3,7) 

0 
(0) 

1 
(1,9) 

1,00
0 

La répartition des patients selon la méthode de 
traitement en fonction et le dépistage précoce 
a montré que les dépistages n’ont été précoce 
que chez 29,6% pour les méthodes 
traditionnelles et 20% chez les nouvelles 
approches. Il n’a pas existé de lien statistique 
entre la précocité de dépistage et les méthodes 
de traitement (Khi² = 0,642 ; ddl = 1 ; p = 0,423) 

  



                 -  ARTICLE DE RECHERCHE 

 

Attigan, K. (2024). Optimisation des approches de traitement de l'amblyopie chez les enfants : comparaison des effets à long terme 
des méthodes traditionnelles (Patching/occlusion) et des nouvelles approches. 8 

 

Durée de 
traitement en 
minute 

Méthode de traitement 
Total (%) 

Témoin (%) Cas (%) 

< 60 0 (0) 25 (100) 25 (48,1) 

120 - 179 1 (3,7) 0 (0) 1 (1,9) 

> 359 26 (96,3) 0 (0) 26 (50,0) 

Total 27 (51,9) 25 (48,1) 52 (100,0) 

Moy 
391,11 ± 

103,51 [120 – 
1 440] 

40 ± 0 [40 
- 40] 

 

 
5. Données thérapeutiques 
Une relation statistiquement significative a 
existé (Test exact de Fisher = 64,173 ; ddl = 3 ; 
p < 10-3) entre la méthode de traitement 
utilisée et la durée quotidienne du traitement. 

La répartition des patients selon la méthode de 
traitement en fonction et la compliance a 
montré que la compliance a été totale (100%) 
chez les cas contre 63% chez les témoins. Une 
relation statistiquement significative a existé 
(Correction de continuité = 9,203 ; ddl = 1 ; p = 
0,002) entre la méthode de traitement utilisée 
et la compliance du patient.  

La répartition des patients selon la méthode de 
traitement en fonction et les effets 
secondaires. Aucun patient n’a présenté des 
effets secondaires chez les patients sous 
méthodes traditionnelles tandis qu’un (4%) a 
développé une dépendance chez ceux sous 
nouvelles approches. Il n’y a pas de corrélation 
entre apparition les effets secondaires et les 
méthodes de traitement (Test exact de Fisher = 
1,496 ; ddl = 1 ; p = 0,481). 

 

6. Données évolutives 

La répartition des patients selon la méthode de 
traitement en fonction et les effets secondaires 
a objectivé une amélioration de l’acuité 

4. Données cliniques 

Figure 1.  
Répartition des patients selon la méthode de traitement en 

fonction des signes cliniques. 

 

Initialement, le strabisme et la vision floue ou 
réduite ont été les signes cliniques les plus 
retrouvé tant chez les patients soumis aux 
méthodes traditionnelles à des taux 
respectifs de 55,6 et 44,4% que chez ceux 
soumis aux nouvelles approches 48% chacun. 

Tableau 3. 

Répartition des patients selon la méthode de 
traitement en fonction de la durée quotidienne du 
traitement 
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visuelle a été observée chez tous les patients 
sous nouvelles approches tandis tel n’a été le 
cas que pour 18,5% des patients sous 
méthodes traditionnelles avec une différences 
significative (Khi² = 35,309 ; ddl = 1 ; p < 10-3). 

Figure 2. 

Evolution des moyennes des acuités visuelles. 

 

Les patients dans leur globalité ont noté une 
amélioration progressive de l'acuité visuelle tant 
pour l’œil droit (4,81 à 7,17) que pour l’œil gauche 
(5,57 à 7,90). 

Figure 3 

Évolution des moyennes des acuités visuelles 
para méthodes traditionnelles. 

 

Les patients traités par méthodes traditionnelles 
(patching/occlusion) ont noté une amélioration 

progressive de l'acuité visuelle tant pour l’œil droit 
(4,26 à 5,07) que pour l’œil gauche (5,96 à 6,46). 

Figure 4. 

Évolution des moyennes des acuités par les 
nouvelles approches. 

 

Les patients traités par nouvelles approches (réalité 
virtuelle, jeux vidéo thérapeutiques) ont noté une 
amélioration rapide et continue de l'acuité visuelle 
tant pour l’œil droit (5,4 à 9,44) que pour l’œil 
gauche (5,36 à 9,4). 

La répartition des patients selon la méthode de 
traitement en fonction des signes cliniques à 1 
mois a montré que le strabisme reste un signe 
clinique majeur dans les deux groupes. La 
vision floue ou réduite diminue de manière 
significative chez les patients traités par les 
nouvelles approches (32%), tandis qu'elle reste 
élevée chez ceux utilisant les méthodes 
traditionnelles (55,6%). Un pourcentage de 
12% patients utilisant les nouvelles approches 
ne présentaient plus de signes cliniques après 
un mois. 

La répartition des patients selon la méthode de 
traitement en fonction des signes cliniques à 3 
mois a montré que le strabisme persiste de 
manière égale dans les deux groupes, tandis 
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que la vision floue ou réduite diminue 
drastiquement chez les patients des nouvelles 
approches (4%). Un de 36% patients traités par 
les nouvelles approches ne présentaient plus 
de signes cliniques après trois mois. 

Et la répartition des patients selon la méthode 
de traitement en fonction des signes cliniques 
à 6 mois a montré que la prévalence du 
strabisme et de la vision floue ou réduite 
continue de diminuer plus rapidement chez les 
patients traités par les nouvelles approches (24 
et 4%) que chez ceux traités par les méthodes 
traditionnelles (40,7 et 51,9%). 

DISCUSSION 

Nous avons mené une étude longitudinale et 
analytique sur une période de 6 mois au Service 
d’Ophtalmologie de la Polyclinique Pasteur. 
Cette étude a porté sur des enfants de moins 
de 15 ans diagnostiqués avec une amblyopie. 
Les enfants ont été répartis en deux groupes 
distincts : 
 Groupe Témoin : composé de 27 enfants 

(51,9% des participants), ce groupe a 
bénéficié des méthodes traditionnelles de 
traitement de l'amblyopie. Le traitement 
par occlusion (patching) associé à la 
correction optique a été le plus utilisé, 
représentant 92,6% des cas dans ce 
groupe. 

 Groupe Cas : composé de 25 enfants 
(48,1% des participants), ce groupe a reçu 
des traitements basés sur des nouvelles 
approches, impliquant exclusivement des 
jeux vidéo thérapeutiques. 

1. Données Sociodémographiques 

Selon la littérature, la durée et l'efficacité du 
traitement de l'amblyopie peuvent dépendre 
de nombreux facteurs, y compris l'âge auquel 
le traitement commence. Notre étude montre 
que la moyenne d'âge des patients les 
méthodes traditionnelles était de 5,93 ± 3,03 
ans, tandis que celle des patients utilisant les 
nouvelles approches était de 8,12 ± 2,83 ans. 
Une relation statistiquement significative a été 
observée entre la méthode de traitement et la 
tranche d'âge (p = 0,042), ce qui suggère que 
les nouvelles approches pourraient être plus 
adaptées ou plus attractives pour les enfants 
plus âgés. 

Ces résultats concordent avec ceux rapportés 
par Falcone (Falcone et al., 2021) qui indiquent 
que bien que l'âge moyen des patients traités 
pour amblyopie varie, il est généralement 
recommandé de commencer le traitement le 
plus tôt possible. Les meilleurs résultats sont 
souvent obtenus lorsque le traitement débute 
avant l'âge de 7 ans. Cette précocité dans le 
traitement est cruciale car la plasticité 
cérébrale est plus grande à un jeune âge, 
permettant une rééducation visuelle plus 
efficace. Ainsi, bien que les nouvelles 
approches montrent une efficacité 
prometteuse, il est essentiel de continuer à 
promouvoir un dépistage précoce et une 
intervention rapide pour maximiser les chances 
de réussite thérapeutique.  

En ce qui concerne le sexe des patients traités 
pour amblyopie, il est important de noter que 
l’amblyopie peut affecter les deux sexes de 
manière égale (Hashemi et al., 2018; Khazaeni, 
2024). 

Dans notre étude, la répartition des sexes était 
relativement équilibrée entre les deux 
groupes, sans différence statistiquement 
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significative (p = 0,797). Le sexe féminin a 
légèrement prédominé dans les deux groupes 
avec 55,6 % chez les témoins et 52 % chez les 
cas, ce qui correspond à des sex-ratios (M/F) 
respectifs de 0,80 et 0,92. Mazaleyrat dans son 
étude sur contexte socio-familial et scolaire 
dans l’observance du traitement de 
l’amblyopie en 2015, avait rapporté 65% de 
filles et 35% de garçons. Ce qui confirment que 
l'amblyopie n'a pas de prévalence significative 
en fonction du sexe, et que les méthodes de 
traitement utilisées sont applicables de 
manière équitable aux deux sexes. 

Le niveau d’éducation des parents peut 
grandement influencer la prise en charge et le 
traitement de l’amblyopie chez leurs enfants. 
Une éducation plus élevée est souvent 
associée à une meilleure compréhension des 
instructions médicales et à une plus grande 
adhésion aux traitements prescrits. Dans notre 
étude, un pourcentage plus élevé de parents 
ayant un niveau d'éducation universitaire 
optaient pour les nouvelles approches (44%) 
par rapport aux méthodes traditionnelles 
(29,6%). Bien que cette différence ne soit pas 
statistiquement significative (p = 0,221), elle 
suggère que les parents plus instruits peuvent 
être plus enclins à essayer des traitements 
innovants. Cette tendance peut être attribuée 
à une plus grande exposition à des 
informations sur les nouvelles technologies et 
à une plus grande confiance dans les approches 
modernes de traitement. Par ailleurs, ces 
parents pourraient également être plus à 
même de comprendre les avantages potentiels 
des nouvelles approches et de s'engager dans 
des traitements qui nécessitent une 
participation active, comme les jeux vidéo 
thérapeutiques. 

En général, les familles avec des revenus plus 
élevés peuvent accéder à des traitements plus 
avancés et à des soins optiques de meilleure 
qualité. La majorité des familles dans les deux 
groupes de notre série avaient moyen ou élevé 
soit 77,8% chez les témoins et 96% chez les cas, 
sans relation statistiquement significative 
entre le revenu familial et la méthode de 
traitement utilisée (p = 0,155). Cela indique 
une bonne accessibilité aux soins de santé pour 
les groupes à revenu moyen et élevé. Ce 
résultat montre que les familles à revenu 
moyen et élevé ont une meilleure opportunité 
d'accéder aux nouvelles approches de 
traitement de l'amblyopie, comme les jeux 
vidéo thérapeutiques.  

2. Antécédents et facteurs de risque 

Selon les données de la littérature, les 
antécédents de troubles oculaires et familiaux 
ainsi que la susceptibilité génétique sont des 
facteur de risque significatifs influençant le 
choix de la méthode de traitement, avec une 
prédilection pour les nouvelles approches dans 
les cas plus complexes (Szapiro, 2023). 

Dans notre étude, les troubles oculaires 
antérieurs étaient présents chez 36% des 
patients utilisant les méthodes traditionnelles 
et 64% chez ceux utilisant les nouvelles 
approches. La relation statistiquement 
significative (p = 0,027) renforce l'idée que les 
nouvelles méthodes sont perçues comme plus 
appropriées pour des cas plus sévères ou 
complexes. 

En revanche, l'exposition à des facteurs 
environnementaux, la prématurité, et les 
antécédents familiaux d’amblyopie n'ont pas 
montré de différences significatives entre nos 
groupes. 
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Le dépistage précoce n'a été effectué que chez 
29,6% des patients utilisant les méthodes 
traditionnelles et 20% chez ceux utilisant les 
nouvelles approches. La relation entre le 
dépistage précoce et la méthode de traitement 
utilisée n'est pas statistiquement significative 
(p = 0,423), indiquant que le dépistage précoce 
n'a pas influencé de manière déterminante le 
choix de la méthode de traitement. 

3. Données cliniques 

À l’admission, le strabisme et la vision floue ou 
réduite ont été les signes cliniques les plus 
fréquemment observés, tant chez les patients 
soumis aux méthodes traditionnelles que chez 
ceux soumis aux nouvelles approches, avec des 
taux respectifs de 55,6% et 44,4% pour le 
strabisme, et 44,4% pour la vision floue ou 
réduite dans le groupe traditionnel, et 48% 
pour chaque signe dans le groupe des 
nouvelles approches. Ces résultats peuvent 
être justifiés par plusieurs facteurs. Tout 
d'abord, le strabisme et la vision floue ou 
réduite sont parmi les symptômes les plus 
courants de l'amblyopie, ce qui explique leur 
prévalence élevée dans les deux groupes de 
traitement. 

De plus, le strabisme est souvent considéré 
comme un symptôme plus facilement 
identifiable par les parents et les médecins, ce 
qui pourrait expliquer pourquoi il est souvent 
signalé plus fréquemment que d'autres 
symptômes. 

Une étude française  sur la comparaison des 
différents traitements de l’amblyopie avait 
trouvé le strabisme (45%), l’anisométropie 
seule (13%) et l’association du strabisme et de 
l’anisométropie (13%) (Saint-Jean, 2016). De 
même, Mazaleyrat a rapporté une prévalence 

de 45% pour le strabisme et de 14% pour 
l'anisométropie (Mazaleyrat, 2015). 

Ces résultats suggèrent que le strabisme et la 
vision floue ou réduite sont des symptômes 
courants de l'amblyopie, indépendamment de 
la méthode de traitement. Cependant, d'autres 
signes cliniques tels que l'anisométropie, la 
photophobie et l'inclinaison de la tête étaient 
plus fréquemment observés chez les patients 
traités avec les nouvelles approches. 

4. Données thérapeutiques 

Les patients du groupe utilisant les nouvelles 
approches ont été traités exclusivement avec 
des sessions de moins de 60 minutes par jour, 
pour une durée moyenne de 40 minutes. En 
revanche, la grande majorité des patients du 
groupe utilisant les méthodes traditionnelles 
(96,3%) ont reçu des traitements d'une durée 
supérieure à 359 minutes par jour, avec une 
durée moyenne de 391,11 minutes. Un seul 
patient dans le groupe traditionnel a reçu un 
traitement d'une durée comprise entre 120 et 
179 minutes. 

La différence entre les deux groupes est 
statistiquement significative (p < 10-3), mettant 
en évidence une disparité notable dans la 
durée quotidienne du traitement entre les 
deux approches. Cette divergence peut être 
attribuée aux caractéristiques spécifiques des 
méthodes de traitement, telles que la nature 
des activités thérapeutiques ou la manière 
dont les sessions sont programmées et 
exécutées. 

Concernant le niveau de compliance au 
traitement, 63% des patients du groupe 
utilisant les méthodes traditionnelles étaient 
conformes au traitement, tandis que dans le 
groupe des nouvelles approches, 100% des 



                 -  ARTICLE DE RECHERCHE 

 

Attigan, K. (2024). Optimisation des approches de traitement de l'amblyopie chez les enfants : comparaison des effets à long terme 
des méthodes traditionnelles (Patching/occlusion) et des nouvelles approches. 13 

 

patients étaient conformes. Cette différence 
de compliance est statistiquement significative 
(p = 0,002). Une étude rapportait un taux de 
compliance de 42% (Saint-Jean, 2016). 

La forte différence de compliance entre les 
deux groupes peut être expliquée par la durée 
de traitement associée à chaque méthode. 
Dans le groupe des nouvelles approches, où 
tous les patients étaient conformes, la durée 
de traitement était significativement plus 
courte, avec 100% des patients traités pendant 
moins de 60 minutes par jour. En revanche, 
dans le groupe des méthodes traditionnelles, la 
majorité des patients (96,3%) ont été soumis à 
des traitements de plus de 359 minutes par 
jour, ce qui a pu contribuer à une compliance 
plus faible en raison des contraintes de temps 
et de la difficulté à maintenir une telle routine 
de traitement. 

 

5. Données évolutives 

Évolution de l’acuité visuelle 
Nos données ont montré une amélioration 
progressive de l'acuité visuelle des patients 
traités par méthodes traditionnelles 
(patching/occlusion) sur une période de 6 mois 
tant pour l'œil droit (OD) que pour l'œil gauche 
(OG). Initialement, la moyenne de l'acuité 
visuelle était de 4,26 ± 2,43 pour l'OD et de 5,96 
± 2,54 pour l'OG. À 6 mois, les moyennes ont 
atteint 5,07 ± 2,79 pour l'OD et 6,46 ± 2,61 pour 
l'OG. La majorité des patients ont connu une 
amélioration significative, avec une 
augmentation notable du pourcentage de ceux 
ayant une vision normale. 

Les nouvelles approches de traitement ont 
montré une efficacité supérieure en termes 
d'amélioration rapide et significative de l'acuité 

visuelle par rapport aux méthodes 
traditionnelles, tout en nécessitant une durée 
de traitement beaucoup plus courte de 40 
minutes en moyenne contre 391,11 minutes 
pour les méthodes traditionnelles. 
Initialement, la moyenne de l'acuité visuelle 
était de 5,4 ± 2,29 pour l'OD et de 5,36 ± 2,69 
pour l'OG. À 6 mois, les moyennes ont atteint 
9,44 ± 0,65 pour l'OD et 9,40 ± 0,71 pour l'OG. 

Cette efficacité, combinée à une meilleure 
compliance, suggère que ces nouvelles 
approches peuvent constituer une option 
thérapeutique avantageuse pour le traitement 
de l'amblyopie chez les enfants. Cependant, il 
est essentiel de continuer à surveiller les effets 
à long terme et la généralisation de ces 
résultats à des populations plus larges et 
diversifiées. 

Saint-Jean (2016) rapportait une évolution de 
’acuité visuelle moyenne de 2,7/10ème à 

6,15/10ème en 6 mois. 

Évolution des signes  
Initialement, les deux signes cliniques les plus 
fréquents étaient le strabisme et la vision floue 
ou réduite. Chez les patients soumis aux 
méthodes traditionnelles, les taux étaient 
respectivement de 55,6% pour le strabisme et 
de 44,4% pour la vision floue ou réduite. Chez 
ceux utilisant les nouvelles approches, ces taux 
étaient de 48% chacun. 

Après six mois de traitement, la prévalence du 
strabisme et de la vision floue ou réduite a 
diminué plus rapidement chez les patients 
traités par les nouvelles approches. Les taux 
sont passés à 24% pour le strabisme et à 4% 
pour la vision floue ou réduite. En 
comparaison, chez les patients traités par les 
méthodes traditionnelles, ces taux étaient de 
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40,7% pour le strabisme et de 51,9% pour la 
vision floue ou réduite. 

De plus, une majorité significative de patients 
traités par les nouvelles approches (72%) ne 
présentaient plus de signes cliniques après six 
mois, tandis que ce pourcentage restait faible 
chez ceux utilisant les méthodes traditionnelles 
(7,4%). 

Les nouvelles approches de traitement, 
notamment les jeux vidéo thérapeutiques, ont 
montré une efficacité supérieure dans la 
réduction rapide et significative des signes 
cliniques de l'amblyopie, en particulier la vision 
floue ou réduite et le strabisme. Cette 
efficacité se traduit par une amélioration plus 
rapide des symptômes et un pourcentage plus 
élevé de patients ne présentant plus de signes 
cliniques à long terme. En revanche, les 
méthodes traditionnelles, bien que efficaces, 
montrent une amélioration plus lente et moins 
marquée des symptômes cliniques. 

 

CONCLUSION 

Les résultats de notre étude montrent en 
définitive que les nouvelles approches 
technologiques, telles que les jeux vidéo 
thérapeutiques, offrent une alternative 
prometteuse et potentiellement supérieure 
aux méthodes traditionnelles de traitement de 
l'amblyopie. Elles sont associées à une 
meilleure compliance, une amélioration plus 
rapide de l'acuité visuelle et une réduction 
significative des signes cliniques. Cependant, 
pour maximiser les chances de succès 
thérapeutique, il est crucial de promouvoir un 
dépistage précoce et une intervention rapide, 
en particulier chez les jeunes enfants, afin de 

tirer parti de la plus grande plasticité cérébrale 
à cet âge. 
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ANNEXE 

Fiche d’enquête 
N° d’identification du patient………….. 

Données sociodémographiques 
Âge …………. ans 
Sexe ………… 1. Masculin ; 2. Féminin 
Adresse ………….  
Niveau d’éducation des parents………. 1. Non instruit ; 2. Primaire ; 3. Secondaire ; 4. Universitaire 
Revenu familial ……….. 1. Bas ; 2. Moyen ; 3. Haut 
Nombre de frères et sœurs …………  

Antécédents et facteurs de risque 
Antécédents familiaux d’amblyopie ………. 1. Oui ; 2. Non 
Prématurité ………. 1. Oui ; 2. Non 
Cataracte congénitale ………. 1. Oui ; 2. Non 
Troubles oculaires antérieurs ………. 1. Oui ; 2. Non. Si oui type ……………………………………………… 
Maladies systémiques ………. 1. Oui ; 2. Non. Si oui type ……………………………………………… 
Exposition à des facteurs environnementaux ………. 1. Oui ; 2. Non. 
Si Oui type d’exposition  
 Tabagisme 
 Pollution 
 Autre…………………………………. 

Dépistage précoce………. 1. Oui ; 2. Non 

Donnée clinique 
Signes cliniques 
 Strabisme  
 Anisométropie (différence de réfraction entre les deux yeux)  
 Fermeture d’un œil en présence de l’autre  
 Photophobie 
 Douleur  
 Vision floue ou réduite 
 Difficulté à lire ou à reconnaître les détails 
 Inclinaison de la tête 
 Difficulté à percevoir la profondeur 
 Autres ……………………………….. 

Acuité visuelle de chaque œil : OD………………. OG………………… 
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Données thérapeutiques 
Méthode de traitement ………….. 1. Méthodes traditionnelles ; 2. Nouvelles approches 
Type de méthodes traditionnelles ……………… 1. Patching ; 2. Occlusion 
Technologie de la nouvelles approches………………… 1. Réalité virtuelle ; 2. Jeux vidéo 
thérapeutiques 
Durée quotidienne du traitement ………….. min 
Compliance du patient ………. 1. Oui ; 2. Non. 
Effets secondaires ………. 1. Oui ; 2. Non. 

Changements observés dans l’acuité visuelle ………. 1. Oui ; 2. Non. 
Type de changement………………………… 

Données évolutives 
1 mois :  

o Acuité visuelle ………………………. 
o Symptômes ……………………………. 

3 mois :  
o Acuité visuelle : ………………………. 
o Symptômes : ………………………. 

6 mois :  
o Acuité visuelle : ………………………. 
o Symptômes : ………………………. 

 


