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INTRODUCTION

Les personnes ayant subi un traumatisme craniocérébral (TCC) peuvent présenter des
déficiences visuelles (Roberts, Rizzo et al., 2016). Le dysfonctionnement oculomoteur a
eté estimé a 90 % chez les personnes ayant subi un TCC léger, les déficits
d'accommodation et de convergence étant les plus frequents (Ciuffreda, Kapoor et al.,
2007). Les plaintes visuelles les plus courantes chez les personnes victimes d'un TCC
sont la photosensibilité, les maux de téte, les vertiges et les difficultés a lire et a se
concentrer pendant la lecture (Fox, Koons et al., 2019). Ces déficiences peuvent entrainer
des difficultés pour la lecture, I'écriture, la mobilité et les activités de la vie quotidienne. Il
est donc important de dépister ces déficiences visuelles le plus tot possible, afin d'offrir
une rééducation efficace.
Plusieurs outils de mesure existent pour dépister les déficiences visuelles, par ex. le test
oculomoteur Craig Hospital Eye Evaluation Rating Scale (Politzer, Berryman et al., 2017),
le test de figure complexe de Rey-Osterrieth (ROCF) pour évaluer l'orientation spatiale
(Osterrieth, 1944). Néanmoins, selon Dubé (2021), le Brain Injury Vision Symptom Survey
(BIVSS) Questionnaire (Laukkanen, Scheiman et al., 2017) est le seul outil qui évalue tous
les niveaux d'habiletés perceptives visuelles et I'impact des déficits visuels sur les activités
de la vie quotidienne des adultes ayant subi un TCC. Par ailleurs, le questionnaire BIVSS
est un questionnaire autoadministré de dépistage rapide qui peut aider a :

e identifier les déficiences visuelles

e compléter les évaluations des physiothérapeutes, ergothérapeutes, spécialistes de

la réadaptation visuelle ou neuropsychologues
e guider les évaluations des optométristes

e guider la réadaptation visuelle.

Le questionnaire BIVSS a été développé et publié en langue anglaise par le Dr Laukkanen
et ses collaborateurs et traduit en mandarin (Chen, Liao et al., 2020). Toutefois, le BIVSS
n’a jamais été validé en francais.

Dans le contexte canadien, il est souvent nécessaire pour les cliniciens d’utiliser des
versions validées des outils de mesures dans les deux langues officielles, a savoir

'anglais et le francais.
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RECHERCHE

Contexte de la recherche

Le projet de traduction et de validation du questionnaire BIVSS en francgais a été initié par
Mme Gabrielle Gaudreault-Malépart, physiothérapeute au Centre de réadaptation
Lethbridge-Layton-Mackay du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux
du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal.

Les autorisations de traduction et une licence ont été obtenues auprés de Dr Hannu
Laukkanen, concepteur du BIVSS.

Un processus de recherche rigoureux, basé sur les guides de bonnes pratiques, a été
suivi : il comprenait une phase de traduction et de rétrotraduction ainsi qu’'une étude des

qualités métrologiques du questionnaire.

Brain Injury Vision Symptom Survey Questionnaire (BIVSS)

Le BIVSS a été concgu a l'origine pour dépister les symptdémes chez les personnes ayant
subi une lésion cérébrale légére a modérée, car souvent, les prestataires de soins
ophtalmologiques n'examinent pas les symptdmes liés a la vision aprés une lésion
cérébrale.

Le BIVSS est un questionnaire autoadministré de 28 questions congues pour interroger
huit composantes des comportements liés a la vue de personnes adultes (clarté de la
vision, confort visuel, dédoublement/diplopie, sensibilité a la lumiere, sécheresse oculaire,
perception de la profondeur, vision périphérique, et aptitudes a la lecture).

La fréquence des symptomes est évaluée grace a une échelle de type Likert en cing
points allant de jamais a toujours (c.-a-d. jamais, rarement, parfois, souvent, toujours). La
valeur zéro est attribuée a jamais et la valeur quatre a foujours. Les scores totaux peuvent
varier de 0 a 112. Dans I'étude publiée par Laukkanen et al., (2017), un score = 31 indique
un probléme de vision important.

Avec une sensibilité de 82,2 %, le BIVSS est considéré comme un outil valide pour prédire
correctement les traumatismes craniocérébraux; lorsqu'il est analysé a l'aide des
graphiques de Bland-Altman avec des limites de concordance de 95 % (+/- 0,40), il
présente une bonne fidélité test-retest sur un intervalle de deux semaines (Laukkanen,

Scheiman et al., 2017 ; Weimer, Jensen et al., 2018).
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Objectif

Proposer une version en frangais du BIVSS afin de mesurer une variété de symptébmes
liés a la vision chez les adultes ayant subi un traumatisme craniocérébral (TCC) qui sont

francophones, ou a l'aise en francais.

Méthode

Pour proposer une version en frangais du BIVSS, deux étapes ont été nécessaires :
(1) traduire et adapter le BIVSS en francgais, puis (2) étudier les qualités métrologiques de

la version en frangais pour s’assurer de la robustesse du questionnaire.

Cette étude a été approuvée par le Comité d'éthique de la recherche en réadaptation et en
déficience physique (CER RDP) du Centre de recherche interdisciplinaire en réadaptation
du Montréal métropolitain (CRIR_ MP-50-2022-1552).

Etape 1. Traduction et adaptation culturelle du BIVSS en francais

Le processus de traduction, de rétrotraduction et d'adaptation s'est déroulé selon les

recommandations de Beaton et al. (2000) et de Guillemin (1995).

Etape 2. Etude des qualités métrologiques de la version en francais
du BIVSS

Le questionnaire était accessible en ligne sur la plateforme LimeSurvey.

Résultats

Dans ce rapport, nous présentons les résultats synthétiques de la recherche.

Participants

Cent vingt-six adultes ont participé a cette recherche dont :
Groupe contréle: 51 personnes en bonne santé (adge moyen: 34,5 ans,
écart-type : 13,25).

Groupe expérimental : 75 personnes ayant eu un TCC Iéger ou modéré (age moyen : 38,5

ans, écart-type : 13,43 ans). Dans ce groupe, 73 % des personnes avaient subi un TCC

Iéger, 19 % un TCC modéreé et 8 % nel’'ont pas précise.
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Analyse factorielle exploratoire des composantes du BIVSS-F

L’analyse factorielle exploratoire est plus cohérente avec une solution a une composante
plutdt qu’a huit composantes. Une seule composante expliquerait 47,9 % de la variance.

La rotation de la matrice avec les huit composantes permet d’'observer que :

e les composantes clarté de la vision, confort visuel, dédoublement/diplopie,
sensibilité a la lumiére, sécheresse oculaire, et aptitudes a la lecture évaluent une
seule dimension

e les composantes : perception de la profondeur et vision périphérique semblent

moins bien définies et ont tendance a basculer I'une vers l'autre.

Fidélité du BIVSS-F

1) Cohérence interne

La cohérence interne est élevée pour chacune des conditions et en particulier pour le

score global (a de Cronbach : 0,96).

2) Capacité discriminante du BIVSS-F

La comparaison des résultats entre le groupe contrdle et le groupe expérimental (TCC) a
montré que la moyenne des résultats était plus basse pour les scores des sujets controles
par opposition a ceux du groupe expérimental pour chacune des composantes et pour le
score total.

L’analyse de la taille de l'effet pour échantillons indépendants avec le d de Cohen
standardisé a montré une grande taille de I'effet pour le score total (d = 1,33).

Les résultats étaient trés significatifs, démontrant que le BIVSS discrimine bien les sujets

avec TCC des sujets contréles.

3) Comparaison selon la cause du traumatisme craniocérébral

La comparaison des résultats des personnes ayant subi un TCC léger (N =29) et de
celles ayant subi un TCC modéré (N = 14) n’a pas montré de différence significative.
En conclusion, le faible nombre de participants pourrait expliquer pourquoi le BIVSS-F ne

semble pas discriminer les deux sévérités de TCC étudiées (c’est-a-dire Iéger et modére).
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4) Sensibilité et spécificité
Le seuil clinique du BIVSS-F est supérieur ou égal 25/112, ce qui est plus bas que celui
obtenu dans les travaux de Laukkanen et al. (2017), qui se situait a 32/112.
Si le score clinique est supérieur ou égal a 25, on prédit :
» un symptéme visuel

» un TCC léger ou modéré.

La sensibilité du BIVSS-F était de 78,7 % avec un intervalle de confiance a 95 %
(67,4 a 87).

La spécificité du BIVSS-F était de 78,4 % avec un intervalle de confiance a 95 %
(64,3 a 88,2).

5) Stabilité dans le temps

Pour le test-retest, des coefficients de corrélation intraclasse (CCl) ont été calculés
(Shrout and Fleiss, 1979; Dunn, 1989) a 15 jours d’intervalle auprés de 33 participants.
Avec un intervalle de confiance a 95 %, la corrélation intraclasse pour le score total du
BIVSS-F était excellente : CCl = 0,97 (0,94 a 0,98).

CONCLUSION

Une version validée en frangais du Brain Injury Vision Symptom Survey Questionnaire, le
BIVSS-F, est accessible aux cliniciens.

La version en francais du BIVSS est fiable, globalement cohérente et stable dans le
temps. Le BIVSS-F détecte les symptdmes visuels attribuables aux TCC et discrimine les
personnes atteintes de TCC des personnes du groupe contrdle. Avec un seuil clinique de

25, il oriente les usagers vers une évaluation en optométrie.
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QUESTIONNAIRE BIVSS-F

Version en frangais du Brain Injury Vision Symptom Survey Questionnaire

Dépistage des symptdmes visuels suite a une lésion cérébrale*

Nom : Date de I'évaluation :

Cochez la case qui vous concerne : Date de naissance :

O J'airegu un diagnostic médical de traumatisme craniocérébral
O J'ai subiun traumatisme craniocérébral SANS diagnostic médical
O Jen'ai pas subide traumatisme craniocérébral

* Les lésions cérébrales comprennent les traumatismes craniocérébraux et les commotions cérébrales

Cause de lalésion cérébrale :

Date du traumatisme :

Entourez un chiffre ci-dessous

o BEHEERE
Veuillez évaluer chaque comportement. g 2|2 |5 |§
A quelle fréguence survient chague comportement ? (entourez un chiffre) @ ,3 & | § <
CLARTE DE LA VISION

Vision de loin floue et imprécise - méme avec des lentilles ou des verres correcteurs 0 1 2 3 4
Vision de pres floue et imprécise - méme avec des lentilles ou des verres correcteurs 0 1 2 3 4
La clarté de la vision change ou fluctue au cours de la journée 0 1 2 3 4
Mauvaise vision nocturne / ne voit pas bien en cas de conduite la nuit 0 1 2 3 4
CONFORT VISUEL

Inconfort visuel / yeux endoloris / fatigue oculaire 0 1 2 3 4
Maux de téte ou étourdissements apres avoir utilisé les yeux 0 1 2 3 4
Fatigue des yeux / trés fatigué apres avoir utilisé les yeux toute la journée 0 1 2 3 4
Sensation de tiraillement autour des yeux 0 1 2 3 4
DEDOUBLEMENT

Vision double - surtout en cas de fatigue 0 1 2 3 4
Doit fermer ou couvrir un ceil pour voir clairement 0 1 2 3 4
A la lecture, la netteté des caractéres fluctue 0 1 2 3 4
SENSIBILITE A LA LUMIERE

L’éclairage intérieur normal est inconfortable - trop éblouissant 0 1 2 3 4
La lumiére extérieure est trop forte - besoin de lunettes de soleil 0 1 2 8 4
L’éclairage fluorescent intérieur est désagréable ou irritant 0 1 2 3 4
SECHERESSE OCULAIRE

Les yeux sont secs et piquent ou brllent 0 1 2 3 4
Regard fixe dans le vide sans cligner des yeux 0 1 2 3 4
Besoin fréquent de se frotter les yeux 0 1 2 3 4
PERCEPTION DE LA PROFONDEUR

Maladresse / mauvaise appréciation de 'emplacement réel des objets 0 1 2 3 4
Manque d’assurance lors de la marche / faux pas / trébuchement 0 1 2 3 4
Ecriture maladroite (espacement, taille, lisibilité) 0 1 2 3 4
VISION PERIPHERIQUE

Distorsion de la vision périphérique / les objets bougent ou changent de position 0 1 2 3 4
Ce qui parait étre droit devant n'est pas toujours droit devant 0 1 2 3 4
Evitement des foules / incapacité de tolérer les endroits « visuellement achalandés » 0 1 2 3 4
LECTURE

Attention de courte durée / facilement distrait lors de la lecture 0 1 2 3 4
Difficulté / lenteur dans la lecture et I'écriture 0 1 2 3 4
Mauvaise compréhension de lecture / incapacité de se rappeler ce qui a été lu 0 1 2 3 4
Confusion entre les mots / « sauter » des mots pendant la lecture 0 1 2 3 4
Perte de position dans la page / doit utiliser son doigt pour ne pas se tromper de place lors de la lecture 0 1 2 3 4

BIVSS-F_28 items [Gaudreault-Malépart et al. (2024) CCOMTL] Score prédictif : 225

Score total (28 items):

condition de citer le nom du créateur et de ne pas adapter la version originale.

support ou dans n’importe quel format, et de le distribuer uniquement a des fins non commerciales et a
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Questionnaire BIVSS-F

Version en frangais du Brain Injury Vision Symptom Survey Questionnaire
Dépistage des symptdmes visuels suite a une Iésion cérébrale*

Nom : Date de I'évaluation :

Cochez la case qui vous concerne : Date de naissance :

O J'airecu un diagnostic médical de traumatisme craniocérébral Cause de lalésion cérébrale :

O J'ai subiun traumatisme craniocérébral SANS diagnostic médical Date du traumatisme :

O Jen'ai pas subi de traumatisme craniocérébral

* Les |ésions cérébrales comprennent les traumatismes craniocérébraux et les commotions cérébrales Entourez un chiffre ci-dessous
L g |F§ |58 |¢ |

Veuillez évaluer chaque comportement. 3 13 |3 |€ |&

5 , . . S 3 S o e

A quelle fréguence survient chague comportement ? (entourez un chiffre) 8 % |2 |5

-

CLARTE DE LA VISION

Vision de loin floue et imprécise - méme avec des lentilles ou des verres correcteurs 0 1 2 3 4
Vision de prés floue et imprécise - méme avec des lentilles ou des verres correcteurs 0 1 2 3 4
La clarté de la vision change ou fluctue au cours de la journée 0 1 2 3 4
Mauvaise vision nocturne / ne voit pas bien en cas de conduite la nuit 0 1 2 3 4
CONFORT VISUEL

Inconfort visuel / yeux endoloris / fatigue oculaire 0 1 2 3 4
Maux de téte ou étourdissements apres avoir utilisé les yeux 0 1 2 3 4
Fatigue des yeux / tres fatigué aprés avoir utilisé les yeux toute la journée 0 1 2 3 4
Sensation de tiraillement autour des yeux 0 1 2 3 4

DEDOUBLEMENT

Vision double - surtout en cas de fatigue
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Doit fermer ou couvrir un ceil pour voir clairement

o
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A la lecture, la netteté des caractéres fluctue 0 1 2 3 4
SENSIBILITE A LA LUMIERE

L’éclairage intérieur normal est inconfortable - trop éblouissant 0 1 2 3 4
La lumiére extérieure est trop forte - besoin de lunettes de soleil 0 1 2 3 4
L’éclairage fluorescent intérieur est désagréable ou irritant 0 1 2 3 4
SECHERESSE OCULAIRE

Les yeux sont secs et piquent ou brllent 0 1 2 3 4
Regard fixe dans le vide sans cligner des yeux 0 1 2 3 4
Besoin fréquent de se frotter les yeux 0 1 2 3 4
PERCEPTION DE LA PROFONDEUR

Maladresse / mauvaise appréciation de 'emplacement réel des objets 0 1 2 3 4
Manque d’assurance lors de la marche / faux pas / trébuchement 0 1 2 3 4
Ecriture maladroite (espacement, taille, lisibilité) 0 1 2 3 4
VISION PERIPHERIQUE

Distorsion de la vision périphérique / les objets bougent ou changent de position 0 1 2 3 4

Ce qui parait étre droit devant n'est pas toujours droit devant
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Evitement des foules / incapacité de tolérer les endroits « visuellement achalandés »

o
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LECTURE

Attention de courte durée / facilement distrait lors de la lecture 0 1 2 3 4
Difficulté / lenteur dans la lecture et I'écriture 0 1 2 3 4
Mauvaise compréhension de lecture / incapacité de se rappeler ce qui a été lu 0 1 2 3 4
Confusion entre les mots / « sauter » des mots pendant la lecture 0 1 2 8 4
Perte de position dans la page / doit utiliser son doigt pour ne pas se tromper de place lors de la lecture 0 1 2 3 4

BIVSS-F_28 items [Gaudreault-Malépart et al. (2024) CCOMTL] Score prédictif : 225 Score total (28 items):



