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Un nouvel outil clinique pour dépister
les troubles de la fonction oculomotrice:

Rehabilitation Oculomotor Screening Evaluation (ROSE)
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C O N T E X T E  E T  O B J E C T I F S

Fonction oculomotrice (FOM):

La capacité à maintenir la stabilité visuelle et à contrôler les 
mouvements oculaires lorsqu'on regarde ou suit des cibles 
spécifiques (Theis et al., 2023). 
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Le FOM est nécessaire pour :
• Une mobilité précise dans la vie quotidienne : navigation et 

balayage visuel
• Conduite automobile 
• Réalisation de tâches dans des environnements très 

fréquentés
• Lecture
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Une FOM anormale est associée à : 
• Une diminution de la coordination dans les tâches 

impliquant les membres supérieurs et inférieurs.
• Des douleurs oculaires, des maux de tête, une fatigue 

oculaire, des vertiges.
• Une altération de la capacité à effectuer plusieurs tâches 

à la fois et à lire.
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Lacunes dans les pratiques : Manque d’outils de 
dépistage FOM
- Il est difficile pour les cliniciens de réaliser un dépistage FOM fiable auprès 
des enfants et des adultes
→ Évaluations inexactes
→ Des références inutiles

POURTANT, nous savons que :
• Des études IRMf montrant que dans les clients Traumatique Crânien Leger 

(TCCl), les réseaux neuronaux impliqués dans le contrôle oculaire sont 
affectés (Rockswold et al 2019).

• La FOM affecte les enfants d’âge scolaire de niveau primaire qui sont nés 
prématurément. Cela affecte leur coordination et leur capacité académique 
(Romero-Sanz., et al 2025).

C O N T E X T E  E T  O B J E C T I F S



Objectif global :

Développer un outil de dépistage clinique pour le FOM (ROSE) pouvant être 
utilisé par les cliniciens pour évaluer les adultes et les enfants d’âge primaire.
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Conception de l’étude

• La revue de la littérature a 
identifié 4 outils cliniques 
pour l’évaluation clinique 
du ROM.

• Parmi ces outils, des 
éléments ont été 
sélectionnés couvrant les 
4 outils

D É V E L O P P E M E N T  D U  R O S E  

Évaluation ROSE VOMS OMAT OMS CHEERS

Observation x x
Poursuite oculaire x x x x x
Vergence x x x x x
Saccades x x x x x
Fixation du regard x x x
<Cover test> x
iROM x x x x
ADM  oculaire x x
Provocation des 
symptômes

x x x

• Le ROSE a été synthétisé à partir des évaluations existantes et 
discussions avec les cliniciens.
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Une version préliminaire du ROSE a été développée et appliquée chez des 
participants atteints de lésions cérébrales acquises (n=10 contre 10 témoins 
appariés selon l’âge et le sexe).

Li, T.Y.-Z.; Madge, K.; Richard, F.; Sarpal, P.; Dannenbaum, E.; Fung, J. Rehabilitation 
Oculomotor Screening Evaluation (ROSE)—A Proof-of-Principle Study for Acquired 
Brain Injuries. J. Clin. Med. 2024, 13, 4254

D É V E L O P P E M E N T  D U  R O S E  
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3
R O S E

4 catégories : Chaque article est évalué sur une échelle de 0 à 2
• Poursuite et Vergence (<SPV>)
• Saccades (<SC>)​
• <Cover Tests> and Fixation du regard (<CTGF>)​
• Réflexes oculomoteurs vestibulaires (RVO et iRVO (<VORs>)). ​

Poursuite SACCADES

0 10
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3
R O S E
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3
R O S E

Le score total varie de 0 (aucun déficit) à 50 (déficit maximal) en sommant 
les quatre scores des sous-tests.

TOTAL
Test Item Score VAS What is/are the most provocative

Baseline /10

Smooth Pursuits /10 /10

Vergence /4 /10

Saccades /16 /10

Gaze Fixation + Cover Tests /12 /10

cVOR +VOR /6 /10

Excessive blinking of the eyes
*No (Y) = 0
*> 1 (Y) = 1
*> 3 (Y) = 2

/2

Total Score /50 /50
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4 É T U D E  D E  V A L I D A T I O N :  T C C _ R O S E

Objectif : évaluer la validité de l’outil ROSE en comparant le score total 
ROSE entre les individus atteints de TCC et les témoins en santé.

Article à soumettre au Journal of Clinical Medicine: Li T.Y., Madge K., Richard F., Preeti S., 
Dannenbaum E., Fung J. Rehabilitation Oculomotor Screening Evaluation (ROSE) - A New Tool 
for Patients with stroke and traumatic brain injury.
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4 É T U D E D E  V A L I D A T I O N  :  
T B I _ R O S E

Conclusion :
Différences 
significatives 
entre les scores de  
TCC/TCC-léger et 
de contrôle.



V e r s i o n  p é d i a t r i q u e  d u  R O S E :  
p e d R O S E
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Objectif de l’étude PedROSE : 
Développer un outil de dépistage clinique pour le FOM (PedROSE) pouvant être 
utilisé par les cliniciens pour les enfants d’âge primaire en réadaptation 
pédiatrique.

Population pédiatrique
• Les thérapeutes pédiatriques du HJR voulait avoir une version adaptée du 

ROSE

• Manque de méthodes cliniques pour évaluer le FOM chez les enfants. 
Pourtant, une Function Ocular Motor (FOM) anormale nuit au 
développement de l’enfant

Article à soumettre au Journal of Clinical Medicine to Journal of Clinical Medicine, Terrone  A., Mann A., Correia H., 
Elhadad R.,Dannenbaum E., Fung F., PedROSE - A new clinical oculomotor screening tool for children in 
rehabilitation



• Conception de l’étude : un processus en 6 étapes pour développer notre outil de sélection
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Version pédiatrique du ROSE: 
pedROSE

1. Revue de la littérature des outils de dépistage FOM  d’identifier les éléments pertinents d utilisés dans le PedROSE.

2. Créez une liste d’éléments qui pourrait être utilisée pour le dépistage des OMF pédiatriques.

3.  Sondages des cliniciens 

4. Développez une version pré-test du PedROSE avec un manuel d’utilisation et offrez un service en cours pour 
les cliniciens intéressés.

5. Administration de la version pré-test du PedROSE pour les cliniciens intéressés afin 
d’essayer avec leurs clients pédiatriques.

6. Interviewez les cliniciens ayant participé aux pré-tests afin d’explorer leur point de vue sur la 
performance de PedROSE.



R É S U L T A T S -
P A R T I C I P A N T S

• 11 sondages remplies (7 ergo, 4 
physio)

• 7 cliniciens ont participé au pré-
dépistage avec 9 enfants.
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Final pre-testing 
phase
(n = 7)

Version pédiatrique du ROSE : pedROSE
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R é s u l t a t s  d e s  p e d _ R O S E

6/9 1/9

Final symptom rating 

1/9

Baseline symptom rating 

0/9

1/95/9



R é s u l t a t s d e s  
e n t r e v u e s

Note de facilité d’utilisation 
(0= difficile → 10 facile)

• Le score moyen est de 5,9

5 / 2 6 / 2 0 2 6 18
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V E R S I O N  
F I N A L E  D U  
P E D R O S E

PedROSE et manuel

○ □ ⌂
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V E R S I O N  
F I N A L E  D U  
P E D R O S E

Conclusion : Le pedROSE a le potentiel d’être utilisé en 
milieu clinique.

Limitation : 
• Une étude de validation est nécessaire dans une 

population plus large.
• Les thérapeutes avaient besoin de plus de séances 

de pratique.

PedROSE et manuel



R E C O M M A N D A T I O N :

5 / 2 6 / 2 0 2 6 21
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C O N C L U S I O N  E T
É T U D E S  F U T U R E S

o Faire un étude du validation pour le PedROSE.

o Ajouter des vidéos au manuel électronique (avec des exemples de tous les 
niveaux de notation).

o Formation (avec le but : pertinence, planification des interventions, voies de 
référence).

o Créer un ROSE et un PEDROSE entièrement en ligne/informatisé.
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CONCLUSION :
Le ROSE et le pedROSE sont maintenant prêts pour utilisation en clinique...

ÉTUDES FUTURES



Q U E S T I O N S
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