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compétences médicales, chirurgicales et de votre qualité humaine hors du commun. 

À Mesdames les Docteurs Emmanuelle LALA-GITTEAU, Sophie ARSÈNE, Léa IMBEAU, Sophie 
NIEUWJAER et à Messieurs les Docteurs Guillaume VANDERMEER, Jean RATEAU, Amar EL AMEEN, 
Etienne BOURDAIS, Flavien PRECAUSTA. WŜ ǘŜƴŀƛǎ Ł Ǿƻǳǎ ǘŞƳƻƛƎƴŜǊ ǘƻǳǘŜ Ƴŀ ƎǊŀǘƛǘǳŘŜ ǇƻǳǊ ƳΩŀǾƻƛǊ 
ǘǊŀƴǎƳƛǎ ǾƻǘǊŜ ǎŀǾƻƛǊ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǘ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭΣ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƳΩŀǾƻƛǊ ŀŎŎƻǊŘŞ ǾƻǘǊŜ ŀƳƛǘƛŞΦ WŜ Ǿƻǳs en serais 
éternellement reconnaissant.  

À mes anciens chefs de Bourges (Malek, Joao PauƭƻΣ 9ƭȅǎŜΣ LƳŀƴŜΣ aŀǊŎύΣ ŘΩhǊƭŞŀƴǎ όaƻƴǎƛŜǳǊ 
le Docteur BONICEL, Danièle, Mounir, Kalil, Matthieu, Eléonore), de Blois (Monsieur le Docteur 
¢h{{h¦Σ !ƭƭŀƴΣ .ŞƴŞŘƛŎǘŜύΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳȄ ŞǉǳƛǇŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎΣ ŀƛŘŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜǎ Ŝǘ ǎŜŎǊŞǘŀƛǊŜǎ ŀǾŜŎ ǉǳƛ 
ƧΩŀƛ ǘǊŀǾŀƛƭƭŞΦ tƻǳǊ ƳΩŀǾƻƛǊ ǘǊŀƴǎƳƛǎ ƭŜǳǊ ǎŀǾƻƛǊ Ŝǘ ƳΩŀǾƻƛǊ ŎƻƴŦƛŞ ƭŜǳǊ ŀƳƛǘƛŞΦ 

À Madame le Docteur Marie PRAT-LEPESANT, Monsieur le Docteur Vincent LEFOL et à toute 
ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭŀ ōŀƴǉǳŜ ŘŜ ǘƛǎǎǳǎ DǊŀƴŘ hǳŜǎǘ ŘŜ ƭΩ9C{ ό!ƭƛƴŜΣ /ƘǊƛǎǘƻǇƘŜΣ .ǊƛƎƛǘǘŜΣ !ƭŀƛƴΣ wƻƳǳŀƭŘΣ 
Lucie, Valérie, Laurène et Fabienne) ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ǎƻǳǘƛŜƴΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƳΩŀǾƻƛǊ ƎǳƛŘŞ Řŀƴǎ ƭŀ 
ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǘƘŝǎŜ Ŝǘ ƳΩŀǾƻƛǊ ƭŀƛǎǎŞ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ƳŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄΦ 
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!ǳȄ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ Ŝǘ ŀƛŘŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩhǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ¢ƻǳǊǎΦ 
Fred, Mumu, Eliane, Sandra, Grazou, Françoise, Valérie, Luce. Vous me manquez terriblement 
depuis mon départ de Tours. Gardez votre gentillesse et votre bonne humeur car entre nous, vous 
êtes formidables. 

!ǳȄ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ Ŝǘ ŀƛŘŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜǎ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ όŘŜ .ǊŜǘƻƴƴŜŀǳ Ŝǘ /ƭƻŎƘŜǾƛƭƭŜύΦ 
Pour votre grand professionnŀƭƛǎƳŜ Ŝǘ Ǿƻǎ ǇŜǘƛǘǎ ƎƻǶǘŜǊǎ ŀǳ ƳƛƭƛŜǳ ŘŜǎ ƭƻƴƎǎ ǿŜŜƪŜƴŘǎ ŘΩŀǎǘǊŜƛƴǘŜΦ 

Aux infirmières du bloc. Renata, Julie, Elisabeth, Claire, les deux Valérie. Vous étiez mon rayon 
de soleil hebdomadaire (voir bi ou tri hebdomadaire selon les binômes et les astreintes !) et vous me 
manquez beaucoup. Restez comme vous êtes car vous êtes déjà au top. 

Aux orthoptistes. Marie Thérèse, Nathalie, Béatrice, Marie, Martine, Najwa et à leurs 
ŞǘǳŘƛŀƴǘόŜύǎΣ ǎŀƴǎ ƻǳōƭƛŜǊ ƭŜǎ ƻǊǘƘƻǇǘƛǎǘŜǎ ŘŜǎ /I ŘΩhǊƭŞŀƴǎ Ŝǘ .ƻǳǊƎŜǎΦ Pour leur profonde 
gentillesse, leurs grandes compétences professionnelles et pédagogiques, ainsi que pour leur aide 
dans mes travaux de mémoire et de thèse.  

Aux secrétaires du service. Nathalie, Fred, Anaïs, Josette, Christine, Laeticia, Stéphanie, Marie 
Thérèse, Annie, Marie Christine, les secrétaires de Clocheville, sans oublier notre archiviste 
national et dessinateur hors pair Alexandre le Grand. Pour vos grandes qualités humaines, votre joie 
de vivre et vos compétences. Ça a été un plaisir de travailler avec vous. 

À mes co-internes de Tours.  

Marjorie (alias « Marie Jo »), Marion, Fabien (mon futur « co-chef »), Pierre. Merci à vous les 
ŀƳƛόŜύǎΣ ƧΩŀƛ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ŀŘƻǊŞ ƭŜǎ ƳƻƳŜƴǘǎ ǇŀǊǘŀƎŞǎ ŜƴǎŜƳōƭŜ όƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇŜǘƛǘŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ 
running-bavardage de fin de journée) et ƧΩŀƛ ƘŃǘŜ ŘŜ ǾƛǾǊŜ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŀƛƴǎΦ 

À Heba, Talal, Quentin D, Jérôme, Tiphanie, Yasmine, Adriana, Marianne, Rachelle, Guillaume, 
Nazim, Kanav, Nassim, Julien, Franck, Maxime, Sophie C, Apolline, Quentin C, Sonia. WΩŀƛ ŀŘƻǊŞ 
travailler avec vous et je garde aussi en mémoire les bons moments passés ensemble en dehors de 
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ  

À mes co-ƛƴǘŜǊƴŜǎ ŘŜ .ƻǳǊƎŜǎ Ŝǘ ŘΩhǊƭŞŀƴǎΦ CƭŀǾƛŜΣ aŀǘƘƛŜǳΣ IǳƎƻΣ {ƻǇƘƛŜΣ ¸ŀƴƛǎΣ aŀǊƛƻƴΣ 5ƛƻǊΣ 
Camille, Cathinca, Nicolas, Emilie, les 2 Pierre, Olivier, Leslie, Léo, Redouane, Audrey, Maxence, aux 
ƴƻǳƴƻǳǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƴŀǘΣ Ł tŀǳƭƛƴŜ Ŝǘ /ŞŘǊƛŎΦ Les « Dream Team » Berruyère et Orléanaise. 

 

!ǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩhǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛŜ Řǳ /I¦ ŘΩ!ƴƎŜǊǎΦ 

À Monsieur le Docteur GOHIER. tƻǳǊ ƳΩŀǾƻƛǊ ǎƛ ōƛŜƴ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛ Řŀƴǎ ǎƻƴ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƳΩȅ ŀǾƻƛǊ 
offert un poste. Pour me faire partager chaque jour ses grandes compétences chirurgicales et 
ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ǘƻǳǘ Ŝƴ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǇǊŜǳǾŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻŦƻƴŘŜ ōƛŜƴǾŜƛƭƭŀƴŎŜΦ 

!ǳȄ ŀǳǘǊŜǎ ŎƘŜŦǎ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩhǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛŜ ŘΩ!ƴƎŜǊǎΦ !ŘǊƛŜƴΣ !ŘƛōΣ !ƴƎŞƭƛǉǳŜΣ .ŀǎǘƛŜƴΣ 
Thomas. /ΩŜǎǘ ǳƴ ƎǊŀƴŘ plaisir de travailler tous les jours à vos côtés et je tenais encore à vous 
remercier pour votre accueil chaleureux. 

Aux orthoptistes, ƛƴŦƛǊƳƛŝǊόŜύǎΣ ŀƛŘŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜǎ Ŝǘ ǎŜŎǊŞǘŀƛǊŜǎ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩhǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛŜ 
Ŝǘ Řǳ ōƭƻŎ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ ŘΩ!ƴƎŜǊǎΦ Anaïs, Hortense, Yann, Maryline, Laurence, Mélanie, Brigitte, 
Catherine, Babeth, Nadège, Anne, Ophélie, Audrey, Sylvie, Romain et Catherine. Pour leur accueil, 
leur professionnalisme et leurs grandes qualités humaines.  

À mes co-ƛƴǘŜǊƴŜǎ ŘΩ!ƴƎŜǊǎΦ !ƴŀƠǎΣ aŀȄƛƳŜ όŀƭƛŀǎ ζ pepmax »), Tristan, Alix (« Tristalix »), 
Marin, Benjamin, Camille, Thibault, Laurie. aŜǊŎƛ ŘŜ ƳΩŀǾƻƛǊ ǎƛ ōƛŜƴ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛ Ŝƴ ǘŜǊǊŜ ŀƴƎŜǾƛƴŜ Ŝǘ 
ǎǳǊǘƻǳǘ ŘŜ ƳΩŀǾƻƛǊ ŎƻƴŦƛŞ ǾƻǘǊŜ ŀƳƛǘƛŞΦ WŜ ǎǳƛǎ ŎŜǊǘŀƛƴ ǉǳŜ ƭΩŀǾŜƴƛǊ ƴƻǳǎ ǊŞǎŜǊǾŜ ŜƴŎƻǊŜ ŘŜ ǘǊŝǎ ōƻƴǎ 
moments. 
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Ces ǊŜƳŜǊŎƛŜƳŜƴǘǎ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ƛƴŎƻƳǇƭŜǘǎ ǎΩƛƭǎ ƴŜ ǎΩŀŘǊŜǎǎŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ł ƳŜǎ ŀƳƛǎ Ŝǘ ŀǳȄ ƳŜƳōǊŜǎ 
de ma famille. 

À Mélanie. Les mots me manquent pour te dire à quel point tu es importante à mes yeux. 
DǊŃŎŜ Ł ǘƻƛ ƧΩŀƛ ǎǳ ƎŀǊŘŜǊ ƭŀ ǘşǘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŞǇŀǳƭŜǎ ǇƻǳǊ ǘǊŀǾŜǊǎŜǊ ŎŜǘǘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŀǾŜƴǘǳǊŜ ǉǳΩŀ ŞǘŞ ƳŜǎ 
ŞǘǳŘŜǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ǉǳƛ ǎΩŀŎƘŝǾŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΦ ¢ǳ ŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǎǳ ǘǊƻǳǾŜǊ ƭŜǎ Ƴƻǘǎ ǇƻǳǊ ƳΩŀǇŀƛǎŜǊ 
dans les moments difficiles et tu as rendu les moments heureux encore plus beaux. Une autre vie 
commence désormais et savoiǊ ǉǳŜ ƧŜ Ǿŀƛǎ ƭŀ ǇŀǎǎŜǊ ŀǾŜŎ ǘƻƛ ǊŜƳǇƭƛǘ Ƴƻƴ ŎǆǳǊ ŘŜ ōƻƴƘŜǳǊΦ  

WŜ ǘΩŀƛƳŜΦ 

À ma mère. ¢ƻƴ ŀƳƻǳǊ ƳŜ ǇƻǊǘŜ ŘŜǇǳƛǎ Ƴŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ǎŀƴǎ ǘƻƛ ƧŜ ƴΩŜƴ ǎŜǊŀƛǎ Ǉŀǎ ƭŁΦ /ŜǘǘŜ 
réussite je la partage avec toi. Malgré toutes les épreuves que nous avons vécues ensemble, tu as 
ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŞǘŞ ƭŁ ǇƻǳǊ ƳƻƛΦ ¢ǳ ƳΩŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŜƴŎƻǳǊŀƎŞ Ł ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƳŜǎ ǊşǾŜǎΣ ǎŀƴǎ ƧŀƳŀƛǎ ŘƻǳǘŜǊ ŘŜ 
Ƴŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ƭŜǎ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜΦ WŜ ǎŀƛǎ ǉǳŜ ƭΩŞƭƻƛƎƴŜƳŜƴǘ ƛƴŘǳƛǘ ǇŀǊ ƳŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŀ ŞǘŞ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Ł ǾƛǾǊŜ 
parfois, pour toi comme pour moi, mais ces sacrifƛŎŜǎ ƻƴǘ ǇŀȅŞΦ !ƭƻǊǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƧŜ ǘŜ ƭŜ Řƛǎ ǘƻǳǘ 
simplement Υ aŜǊŎƛΦ WŜ ǘΩŀƛƳŜ aŀƳŀƴΦ 

À mon père. /ΩŜǎǘ Ŝƴ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘƛŜ ƎǊŃŎŜ Ł ǘƻƛ ǎƛ ƧŜ ƳŜ ǎǳƛǎ ǘƻǳǊƴŞ ǾŜǊǎ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜΦ ¢ǳ ƳΩŀǎ 
ǘǊŀƴǎƳƛǎ ǘƻƴ ŘŞǎƛǊ ƛƴŀǎǎƻǳǾƛ ŘŜ ǊŜƧƻƛƴŘǊŜ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ 5ΩŀƛƭƭŜǳǊǎ le hasard est bien curieux, 
car quand tu finis ta vie professionnelle le 10 Octobre 2019, je commence la mienne le 11 Octobre 
нлмфΦ WΩŜǎǇŝǊŜ ǘŜ ǊŜƴŘǊŜ ŀǳǎǎƛ ŦƛŜǊ ǉǳŜ ƧŜ ƭŜ ǎǳƛǎ ŘŜ ǘƻƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭΦ aŀƛǎ ŎƘƻǎŜ ōƛŜƴ Ǉƭǳǎ 
ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΣ ŎΩŜǎǘ ǘƻƴ ŀƳƻǳǊ ǉǳƛ ƳΩŀ ǇƻǊǘŞ ƧǳǎǉǳŜ-ƭŁ Ŝǘ ǉǳƛ ƳŜ ǇƻǊǘŜǊŀ ŜƴŎƻǊŜ ǘǊŝǎ ƭƻƛƴ ŎΩŜǎǘ 
certain. WŜ ǘΩŀƛƳŜ tŀǇŀΦ 

À mon frère Nicolas. aƻƴ ŦǊŞǊƻǘΣ ǘǳ Ŝǎ ǘƻǳǘ ǇƻǳǊ ƳƻƛΦ WΩŀƛ ŜƴŎƻǊŜ ƭŜ ǎƻǳǾŜƴƛǊ ŘΩǳƴ ǇŜǘƛǘ 
bonhomme qui venait gratter à ma porte pour que son grand frère vienne jouer ŀǾŜŎ ƭǳƛ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ 
bossait avec acharnement. Le petit bonhomme à bien grandi mais il restera toujours mon petit frère, 
celui que tout le monde rêverait avoir. Ton soutien est primordial pour moi. Tu as toujours été 
présent pour moi et je le serais toujoǳǊǎ ǇƻǳǊ ǘƻƛΦ bƻǳǎ ǎƻƳƳŜǎ ƭƛŞǎ ǇƻǳǊ ǘƻǳƧƻǳǊǎΦ WŜ ǘΩŀƛƳŜΦ 

À Mamie Monique, Papi Robert, Mamie Odette, Papi Michel. WΩŀǳǊŀƛǎ ǘŀƴǘ ŀƛƳŞ Ǿƻǳǎ ŀǾƻƛǊ Ł 
ƳŜǎ ŎƾǘŞǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ŝǘ ǇŀǊǘŀƎŜǊ ŎŜ ƳƻƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ǾƻǳǎΦ 5Ŝǎ ƭŀǊƳŜǎ ŘŜ ƧƻƛŜ ƳŜ ƳƻƴǘŜƴǘ ŀǳȄ ȅŜǳȄ 
quand je repense à tous ces moments formidables pleins de tendresse que nous avons partagés. 
WΩŜǎǇŝǊŜ Ǿƻǳǎ ǊŜƴŘǊŜ ŦƛŜǊΦ WŜ Ǿƻǳǎ ŀƛƳŜΦ 

À ma belle-mère Anne. WΩŀƛ Ŧŀƛǘ ǘŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƳŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜΣ Ŝǘ 
ǇƻǳǊǘŀƴǘ ƧΩŀƛ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ǉǳŜ ǘǳ ŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊs fait partie de ma famille. Je suis fier que cela se soit 
ƻŦŦƛŎƛŀƭƛǎŞ ƭΩŀƴ ŘŜǊƴƛŜǊΦ ¢ƻƴ ǎƻǳǘƛŜƴ ǎŀƴǎ ŦŀƛƭƭŜ ŀ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŞǘŞ ŘŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƘŀǳǘŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ǇƻǳǊ ƳƻƛΦ 
aŜǊŎƛ Ł ǘƻƛ !ƴƴƻǳ ŘΩŀǾƻƛǊ ŞǘŞ ƭŁ ǇƻǳǊ ƳƻƛΦ  

À mon beau-père Bruno. Merci pour ton soutien tout au long de ces années. 

À mon oncle Jean-Noël et ma tante Marie-Christine, mes cousins Benjamin, Pauline et 
Alexandre, et mon petit cousin Wyatt. Il est loin le temps où nous cohabitions à St Julien les Villas 
avant que Jean-bƻšƭ ƴŜ ƴƻǳǎ ŜƳƳŝƴŜ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ CŜǊƴŀƴŘ DŀƴƴŜΣ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭŀ ŦşǘŜ ŘŜ ƭΩŞŎƻƭŜ ƻǴ ƴƻǳǎ 
dansions ensemble la macarena, les expéditions que nous menions au fond du jardin et les 
merveilleuses cabanes que nous y bâtissions. Pourtant ces moments resteront pour toujours gravés 
dans ma mémoire et ŎΩŜǎǘ ŎŜǘǘŜ ŜƴŦŀƴŎŜ ƘŜǳǊŜǳǎŜ ǉǳƛ ƳΩŀ ŦƻǊƎŞΦ WŜ Ǿƻǳǎ Řƻƛǎ ōŜŀǳŎƻǳǇ Řŀƴǎ Ƴƻƴ 
parcours.    

À ma belle-famille. Florence, Stéphane, Marine, Jean-Pierre et Mireille. aŜǊŎƛ ŘŜ ƳΩŀǾƻƛǊ 
accueilli dans votre belle famille. 
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toi, ta merveilleuse Audrey, vos magnifiques enfants Maël et LucasΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ǘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Alice et 
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ƧƻǳǊǎ ŘΩŞŎŀǊǘΣ ŎƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ǎƻǳƭƛƎƴŜǊ ƴƻǘǊŜ ƎǊŀƴŘŜ ǊŜǎǎŜƳōƭŀƴŎŜΦ WŜ ǎǳƛǎ ŦƛŜǊ ŘŜ ǘŜ ŎƻƳǇǘŜǊ ǇŀǊƳƛ 
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RESUME 

Corrélation entre structure maculaire et atteinte campimétrique  

chez les patients présentant une rétinite pigmentaire  

avec un anneau hyperautofluorescent 

 

OBJECTIF  

Démontrer, chez des patients atteints de rétinopathie pigmentaire (RP) avec anneau hyperautofluorescent 

όƘȅǇŜǊ!Cύ Ŝƴ ŎƻǳǊǘŜ ƭƻƴƎǳŜǳǊ ŘΩƻƴŘŜǎ ό/[hύ Ŝǘ Ŝƴ ǇǊƻŎƘŜ ƛƴŦǊŀǊƻǳƎŜ όLwύΣ ǳƴŜ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ŝǘ 

la fonction maculaire.  

MATERIEL ET METHODES  

Nous avons réalisé une étude rétrospective Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛŜ Řǳ centre hospitalier régional 

universitaire de Tours, en considérant tous les dossiers de RP suivies entre le 03/12/1997 et le 27/07/2018. 

Nous avons inclus 50 yeux atteints de RP avec anneau hyperAF CLO et/ou IR. Nous avons calculé les surfaces 

des anneaux hyperAF (en CLO et IR) et de zone ellipsoïde (ZE) intègre maculaire en OCT (Optical Coherence 

Tomography), ainsi que la moyenne des seuils de sensibilité rétinienne du champ visuel automatisé (CVA) 

statique. 

RESULTATS  

Nous avons retrouvé une corrélation positive entre la sensibilité rétinienne diffuse moyenne du CVA et les aires 

Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŀƴƴŜŀǳȄ ƘȅǇŜǊ!C Ŝƴ /[h Ŝǘ Lw όǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ όˊҐлΣтнΣ tғлΣллмύ Ŝǘ όˊҐлΣрпΣ tҐлΦлоύ ƧǳǎǉǳΩŀǳȄ 

bords internes Τ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ όˊҐлΣсмΣ tғлΣллмύ Ŝǘ όˊҐлΣслΣ tҐлΦлмύ ƧǳǎǉǳΩŀǳȄ ōƻǊŘǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎύΦ [ŀ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ 

Şǘŀƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǎƛǘƛǾŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀƛǊŜǎ ŘŜ ½9 ƛƴǘŝƎǊŜ ƳŀŎǳƭŀƛǊŜ Ŝƴ h/¢ όˊҐлΣптΣ tҐ лΦлмύΦ  

CONCLUSION  

Notre étude confiǊƳŜ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀǘŞǊƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ par ces anneaux hyperAF CLO et IR de la zone de 

transition entre des photorécepteurs fonctionnels et dysfonctionnels. Elle pourrait avoir des implications sur 

les futures thérapeutiques dans la RP et la surveillance de ƭŜǳǊ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝƴ ǎΩŀŦŦǊŀƴŎƘƛǎǎŀƴǘ Řǳ ŎƘŀƳǇ ǾƛǎǳŜƭ.  

MOTS CLES  

wŞǘƛƴƛǘŜ ǇƛƎƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴΣ ŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊŀǳǘƻŦƭǳƻǊŜǎŎŜƴǘΣ ŀǳǘƻŦƭǳƻǊŜǎŎŜƴŎŜΣ ŎƻǳǊǘŜ ƭƻƴƎǳŜǳǊ ŘΩƻƴŘŜΣ 
infrarouge, oct, champ visuel, thérapie 
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ABSTRACT 

Correlation between macular structure and the campimetric 

involvement in retinitis pigmentosa  

with a hyperautofluorescent ring  

PURPOSE 

To demonstrate, for patients with retinitis pigmentosa (RP) presenting a hyperautofluorescent (hyperAF) ring in 

short wavelenghths (SWL) and near infrared (IR), a correlation between the macular structure and its function. 

MATERIALS AND METHODS 

We conducted a retrospective study in our ophthalmology department at the University Hospital of Tours, 

ǊŜǾƛŜǿƛƴƎ ŀƭƭ wtΩǎ ŦƛƭŜǎ ŦƻƭƭƻǿŜŘ ŦǊƻƳ мнκлоκмффт ǘƻ лтκнтκнлмуΦ ²Ŝ ƛƴŎƭǳŘŜŘ рл ŜȅŜǎ ƛƴǾƻƭǾŜŘ ǿƛǘƘ wt ŀƴŘ ŀ 

hyperAF ring in SWL and/or IR. 

We calculated the surfaces of hyperAF rings (in SWL and IR) and preserved macular ellipsoid zone (EZ) in OCT 

(Optical Coherence Tomography), as well as the mean value of retinal sensitivity thresholds in static automated 

visual field (AVF).  

RESULT  

We found a positive correlation between the mean value of retinal sensitivity thresholds in AVF and the areas 

inside the hyperAF rings in SWL and IR  (respectively (=́0,72, P<0,001) and (́=0,54, P=0.03) up to their inner 

edges; respectively (́=0,61, P<0,001) and (́=0,60, P=0.01) up to their external edges). The correlation was also 

positive with the areas of preserved macular EZ in OCT (=́0,47, P= 0.01).  

CONCLUSION  

Our study confirms the hypothesis of a materialization by these hyperAF rings of the transitional zone between 

functional and dysfunctional photoreceptors.  It could have implications on future therapeutics in RP and their 

follow up in terms of efficiency, avoiding the execution of a visual field.   

KEYWORDS  

Retinitis pigmentosa, correlation, hyperautofluorescent ring, autofluorescence, short wavelength, infrared, oct, 
visual field, therapeutics  
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ABREVIATIONS 

 

AV : Acuité visuelle  

AF : Autofluorescence  

CHRU : Centre Hospitalier Régional Universitaire champ visuel automatisé (CVA)  

CCIC : Coefficients de Corrélation Intra-Classe  

CLO : Courte LƻƴƎǳŜǳǊ ŘΩOnde  

ERG : Electrorétinographie  

EPR : Epithélium Pigmentaire Rétinien  

FAST : Fiber Adapted Static Testing 

HyperAF : Hyperautofluorescent   

IR : Proche infra-rouge  

ISCEV : International Society for Clinical Electrophysiology of Vision standard 

IC 95% : Intervalle de confiance à 95% 

IsoAF : Isoautofluorescence 

LF : Lipofuscine  

LogMAR : EŎƘŜƭƭŜ ƭƻƎŀǊƛǘƘƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀƴƎƭŜ ƳƛƴƛƳŀƭ ŘŜ ǊŞǎƻƭǳǘƛƻƴ  

MAVC : Meilleure Acuité Visuelle Corrigée  

MER : Membrane Epirétinienne  

PR : Photorécepteurs  

RP : Rétinopathie Pigmentaire  

SE : Segments Externes des photorécepteurs 

SLO : Scanning Laser Ophthalmoscope 

SD-OCT : Spectral Domain-Optical Coherence Tomography  

ZE : Zone Ellipsoïde  
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INTRODUCTION 

La rétinopathie pigmentaire (RP) est aussi nommée dystrophie rétinienne mixte ou 

« rod-cone dystrophy » du fait ŘΩǳƴŜ ŘŞƎŞƴŞǊŜǎŎŜƴŎŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ ŘŜǎ ǇƘƻǘƻǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ όtwύ. 

Celle-ci débute en périphérie de la rétine, prédominant sur les bâtonnets, puis évolue vers 

son centre, avec atteinte des ŎƾƴŜǎ ŀǳȄ ǎǘŀŘŜǎ ŀǾŀƴŎŞǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ǊŀǊŜΣ Řƻƴǘ 

la prévalence mondiale est de 1/4000 [1]Σ ǇƻǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƴƻǳǎ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎƻƴǎ Ł ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ 

ŘΩŀǳŎǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎǳǊŀǘƛŦΦ Des essais thérapeutiques sont en cours (thérapies génique, 

cellulaire, facteurs de croissance, prothèse épirétinienne) [2]. Sa transmission génétique est 

très hétérogène, pouvant être sporadique ou héréditaire (autosomique récessive dans 40 à 

60% des cas, autosomique dominante Řŀƴǎ ол Ł пл҈ ŘŜǎ Ŏŀǎ ƻǳ ƭƛŞŜ Ł ƭΩ· Řŀƴǎ р Ł мр҈ ŘŜǎ 

cas) [3, 4]).  

{ƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ǳƴ ŦŀƛǎŎŜŀǳ ŘΩŀǊƎǳƳŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ŦƻƴŘ ŘΩǆƛƭ ǇƻǳǾŀƴǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ǳƴ 

aspect dit « typique » révélant une pâleur cireuse de la papille, un rétrécissement artériel 

diffus et des mottes pigmentaires périphériques regroupées en « ostéoblastes ». Elle est 

presque toujours bilatérale et globalement symétrique. Elle se traduit par une héméralopie 

ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴ ǊŞǘǊŞŎƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛŦ Řǳ ŎƘŀƳǇ ǾƛǎǳŜƭ Ǉǳƛǎ Ł ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ǎŞǾŝǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ 

visuelle (AV) aux stades tardifs. Elle se manifeste par une altération des réponses 

scotopiques puis photopiques en électrorétinographie (ERG) [1].  

Certaines techniques, très répandues en pratique courante et non invasives, 

ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ƭΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ƳƻƭŞŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞǘƛƴŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ 

ƭΩŀǳǘƻŦƭǳƻǊŜǎŎŜƴŎŜ ό!Cύ Řǳ ŦƻƴŘ ŘΩǆƛƭ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ¢ƻƳƻƎǊŀǇƘƛŜ Ŝƴ /ƻƘŞǊŜƴŎŜ hǇǘƛǉǳŜ ƻǳ hǇǘƛŎŀƭ 

Coherence Tomography en Spectral Domain (SD-OCT). 

[Ω!C Řǳ ŦƻƴŘ ŘΩǆƛƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǾƛǎǳŀƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ǊŞǘƛƴƛŜƴƴŜǎ ƴƻƴ ǾƛǎƛōƭŜǎ Ł 

ƭΩƻǇƘǘŀƭƳƻǎŎƻǇƛŜΦ 9ƭƭŜ ǘǊŀŘǳƛrait vraisemblablement une accumulation de lipofuscine (LF) 

Řŀƴǎ ƭΩŞǇƛǘƘŞƭƛǳƳ ǇƛƎƳŜƴǘŀƛǊŜ ǊŞǘƛƴƛŜƴ ό9twύ ǇƻǳǊ ƭŜ ƳƻŘŜ ŎƻǳǊǘŜ ƭƻƴƎǳŜǳǊ ŘΩƻƴŘŜ ό/[hύ Ŝǘ 

ŘŜ ƳŞƭŀƴƛƴŜ Řŀƴǎ ƭΩ9tw Ŝǘ ƭŀ ŎƘƻǊƻƠŘŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ƳƻŘŜ ǇǊƻŎƘŜ ƛƴŦǊŀ-rouge (IR) [5].  

Le SD-h/¢ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ƛƴ ǾƛǾƻΣ ŞƭŀōƻǊŀƴǘ ŘŜǎ ŎƻǳǇŜǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞǘƛƴŜ Ŝƴ о 

dimensions. Sa haute résolution axiale (>5 microns) lui permet notamment de bien 

individualiser la jonction des segments internes et externes des photorécepteurs, aussi 

appelée zone ellipsoïde (ZE), témoin de leur intégrité anatomique [6].  
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Plus de 50% des RP présentent un anneau hyperautofluorescent (hyperAF) 

parafovéolaire [7]. Il correspondrait en SD-OCT maculaire à une interruption de la ZE avec 

ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞpaisseur rétinienne externe [7,8]. Il pourrait être un facteur pronostique et 

un élément de suivi.  

bƻǳǎ ŘƛǎǇƻǎƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛŜ du centre hospitalier régional 

universitaire (CHRU) ŘŜ ¢ƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ǾŀǎǘŜ ŎƻƘƻǊǘŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ wtΣ ŀǾŜŎ ǇƻǳǊ 

certains un anneau hyperAF en CLO et IR. Leur suivi était non invasif et protocolisé. La 

majorité a bénéficié ŘΩun examen en lampe à fentŜ Ŝǘ ŦƻƴŘ ŘΩǆƛƭΣ ŘΩune mesure ŘΩ!±, de 

clichés Řǳ ŦƻƴŘ ŘΩƻŜƛƭ en AF CLO et IR, en SD-OCT maculaire et ŘΩun champ visuel automatisé 

(CVA) statique Metrovision Fast 30-2 pour les deux yeux. 

!ǳŎǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ƴΩŀ ŜƴŎƻǊŜ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ ŘŞŎǊƛǘ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞ ǇŀǊ ƭΩ!C 

CLO et IR, ainsi que celui de la mesure de surface de ZE intègre en SD-OCT maculaire dans 

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŦǳǘǳǊŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΦ 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ŞǘǳŘŜ Şǘŀƛǘ ŘƻƴŎ ŘŜ ŘŞƳƻƴǘǊŜǊΣ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

atteints de RP avec anneau hyperAF en CLO et en IR, une corrélation entre la structure 

maculaire (identifiée par ƭŀ ǎǳǊŦŀŎŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ hyperAF et ƭΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ de la ZE en SD-OCT 

maculaire) et sa fonction (par la sensibilité diffuse moyenne du CVA statique et la meilleure 

AV corrigée (MAVC)). 

[Ωǳƴ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǎŜŎƻndaires de notre étude était de mettre en évidence chez ces 

patients les corrélations respectives entre les surfaces ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C par les deux 

ǘȅǇŜǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ Ŝƴ !C : en CLO et en IR. Nous voulions également démontrer leurs 

corrélations avec la surface de ZE intègre en SD-OCT maculaire.  

9ƴŦƛƴΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŞǘǳŘƛŞ ŎƘŜȊ ŎŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƭŀ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǎǳǊŦŀŎŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ 

hyperAF en CLO, en IR, de ZE intègre en SD-OCT maculaire et la sensibilité moyenne diffuse 

du CVA statique ŀǾŜŎ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ. 
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MATERIEL ET METHODES  

1-Sélection  

Nous avons effectué une étude rétrospective, observationnelle, monocentrique dans 

ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛŜ Řǳ /Iw¦ ŘŜ ¢ƻǳǊǎΣ Ŝƴ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀƴǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

présentant une RP diagnostiquée entre le 03/12/1997 et le 27/07/2018. 

Nous avons inclus les yeux dont la RP était suspectée par ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ et ƭŜ ŦƻƴŘ Řϥǆƛƭ Ŝǘ 

confirmée par un ERG Ǝƭƻōŀƭ ŀŎŎƻƳǇƭƛ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘŜ ƭΩL{/9± όInternational Society for 

Clinical Electrophysiology of Vision standard) [9]. Ils devaient tous présenter un anneau 

hyperAF CLO et/ou IR, avec une vision centrale préservée et une fixation stable. 

Les critères de non inclusion des yeux étaient les suivants :  

- (1) absence de clichés en AF, 

- (2) clichés AF sans SD OCT et/ou sans CVA statique Metrovision FAST 30-2 retrouvé,  

- όоύ ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C /[h Ŝǘκƻǳ LwΣ  

- (4) anneau hyperAF CLO et IR de surface non mesurable sur un seul cliché,  

- (5) double anneau hyperAF ou arc hyperAF CLO et/ou IR,  

- (6) autre(s) cause(s) de maculopathie(s),  

- (7) opposition au traitement des données. 

Parmi les yeux inclus, les analyses en AF (CLO et/ou IR), SD-OCT maculaire, CVA 

statique Metrovision FAST 30-2 et mesure ŘΩ!± ne pouvaient être effectuées si les 

acquisitions étaient de mauvaise qualité, ou si le délai entre la réalisation des examens 

comparés était supérieur à 10 jours. 

Concernant spécifiquement les analyses du CVA statique Metrovision FAST 30-2 et de la 

MAVC, elles ne pouvaient pas être effectuées en pǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩǳƴ ŘŜ ŎŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ :   

- (1) trouble des milieux altérant la qualité des clichés AF et/ou OCT (comme une 

pathologie cornéenne, vitréenne ou une cataracte de densité >1+),  

- όнύ ŀǳǘǊŜ ƳŀŎǳƭƻǇŀǘƘƛŜ όǆŘŝƳŜ Ŝǘκƻǳ ŀǘǊƻǇƘƛŜ maculaire, matériel vitelliforme sous 

ǊŞǘƛƴƛŜƴΣ ǘǊƻǳ ƳŀŎǳƭŀƛǊŜΣ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ƭŀƳŜƭƭŀƛǊŜ ƻǳ ŘŜ ǇƭŜƛƴŜ ŞǇŀƛǎǎŜǳǊΣ ƳŜƳōǊŀƴŜ ŞǇƛ-

maculaire tractionnelle),  

- (3) antécédent de décollement de rétine et/ou de chirurgie rétinienne,  

- (4) neuropathie optique (notamment glaucome),  
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- (5) amblyopie,  

- (6) pathologie neurologique avec retentissement visuel et/ou campimétrique. 

2-Acquisitions  

Pour chaque patient étaient récoltées des informations épidémiologiques, cliniques 

et les caractéristiques de leur RP. 

Autofluorescence 

[Ŝǎ ŎƭƛŎƘŞǎ Ŝƴ !C ƻƴǘ ŞǘŞ ƻōǘŜƴǳǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ƻǇƘǘŀƭƳƻǎŎƻǇŜ ŎƻƴŦƻŎŀƭ ƭŀǎŜǊ Ł 

balayage ou « confocal SLO » (scanning laser ophthalmoscope) (Spectralis Heidelberg Retinal 

Angiograph [HRA] ; Heidelberg Engineering, Heidelberg, Allemagne). 

Après dilatation pǳǇƛƭƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ŘΩƛƴǘŞǊşǘΣ ǳƴŜ ŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ !C ǊŜŎǘŀƴƎǳƭŀƛǊŜ ǎǳǊ ǳƴ ŎƘŀƳǇ 

ŘŜ Ǿƛǎƛƻƴ ŘŜ олȄолϲ Şǘŀƛǘ ƻōǘŜƴǳŜ ŀǇǊŝǎ ŎƻǊǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǊǊŜǳǊ ǊŞŦǊŀŎǘƛǾŜΦ  

Pour les clichés en AF : 

- En CLO, ƭŜ ǎƛƎƴŀƭ ŘΩŜȄŎƛǘŀǘƛƻƴ Şǘŀƛǘ ŘŜ пуу ƴƳ όǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ƳƻŘŜ ŀƴƎƛƻƎǊŀǇƘƛe en 

fluorescéine, sans injection de la fluorescéine),  

-  9ƴ LwΣ ƭŜ ǎƛƎƴŀƭ ŘΩŜȄŎƛǘŀǘƛƻƴ Şǘŀƛǘ ŘŜ тут ƴƳ όǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ƳƻŘŜ ŀƴƎƛƻƎǊŀǇƘƛŜ ŀǳ ǾŜǊǘ 

ŘΩƛƴŘƻŎȅŀƴƛƴŜΣ ǎŀƴǎ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƭƻǊŀƴǘύ  

Une série de 16 à 18 images étaient enregistrées et soumises à une sommation 

ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜΣ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŜȅŜ-ǘǊŀŎƪƛƴƎΣ ŀŦƛƴ ŘΩŀƳǇƭƛŦƛŜǊ ƭŜ ǎƛƎƴŀƭ Ŝǘ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜ 

bruit. Un seul cliché était évalué qualitativement et quantitativement, avec une résolution 

de 768 x768 pixels pour le mode CLO, et de 512x512 pixels pour le mode IR, incluant la 

ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƛǊŜ ƳŀŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ƴŜǊŦ ƻǇǘƛǉǳŜ (Annexe 1).  

 

[Ŝǎ ōƻǊŘǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎ Ŝǘ ŜȄǘŜǊƴŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C ǎǳǊ ƭŜǎ ŀȄŜǎ ǾŜǊǘƛŎŀǳȄ Ŝǘ ƘƻǊƛȊƻƴǘŀǳȄ 

étaient définis pas les limites visibles sur les images en AF du FO. Les diamètres verticaux et 

ƘƻǊƛȊƻƴǘŀǳȄ ŞǘŀƛŜƴǘ ƳŜǎǳǊŞǎ Ŝƴ ƳƛŎǊƻƴǎ όҡƳύ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǆƛƭ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ 

ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ Iw!®. Pour les 2 yeux de chaque patient, nous avons mesuré, grâce au logiciel du 

Spectralis HRA®, les diamètres verticaux et horizontaux maximums passant par la fovéa (en 

ҡƳύ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C /[h Ŝǘ LwΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŜǳǊǎ ōƻǊŘǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎ Ŝǘ ŜȄǘŜǊƴŜǎ (Annexe 

2). Les aires de ces anneaux étaient ensuite calculées (en µm2) à partir de ces valeurs. 



19 
 

SD-OCT maculaire 

Les images tomographiques de la rétine étaient obtenues par SD-OCT de type 3D 

OCT-1000® (Topcon Medical Systems, Inc., Oakland, New Jersey, USA) pour 8 patients (16 

yeux) entre le 15/02/2012 et le 23/01/2015 et en acquisition de haute résolution par DRI 

OCT TRITON ® (Topcon Medical Systems, Inc., Oakland, New Jersey, USA) pour 17 patients 

(34 yeux) entre le 21/02/2018 et le 27/07/2018.  

[Ŝ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ Ŏƻƴǎƛǎǘŀƛǘ Ŝƴ ŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴǎ ǊŀŘƛŀƭŜs de 6 mm de longueur balayant 

la macula en étoile centrée par la fovéa, à travers une pupille dilatée, avec 27 000 A-

balayages/seconde pour le 3D OCT-1000® et 100 000 A-balayages/seconde pour le DRI OCT 

TRITON ®. Le SD-OCT identifie 3 lignes hyper-réflectives distinctes, correspondant de 

ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ǾŜǊǎ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŀǳȄ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴǎ ŘŜǎ Ǌŀȅƻƴǎ ƛƴŦǊŀ-rouges par la membrane limitante 

interne, la ZE (jonction segment interne/segment externe des photorécepteurs) et le 

complexe EPR/membrane de Brüch. Des images en échelle de gris étaient utilisées pour une 

identification et des mesures plus précises de la ZE, définie par la bande hyper-réflective 

siégeant juste au-ŘŜǎǎǳǎ ŘΩǳƴŜ ŎƻǳŎƘŜ ƘȅǇŜǊ-réflective plus épaisse représentant le 

complexe EPR/membrane de Brüch [10]. Le siège de rupture de la ZE était défini par le point 

à partir duquel la bande hyper-ǊŞŦƭŜŎǘƛǾŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉƭǳǎ ǾƛǎƛōƭŜΦ 

bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŀƛƴǎƛ ƳŜǎǳǊŞ Ł ƭΩŀƛŘŜ Řǳ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ƛƴǘŞƎǊŞ ŀǳ ǾƛŜǿŜǊ ŦƻǳǊƴƛ ǇŀǊ ¢ƻǇŎƻƴ®, les 

diamètres verticaux et horizontaux maximums passant par la fovéa de ZE intègre en SD-OCT 

maculaire correspondants à ceux mesurés en AF CLO et IR (Annexe 3). 

Les aires de ZE maculaire intègre ont ensuite été calculées (en µm2) à partir de ces valeurs. 

Champ visuel automatisé 

[ΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ Řǳ CVA était effectuée pour chaque oeil avant dilatation pupillaire, par 

périmétrie statique automatisé FAST (Fiber Adapted Static Testing) 30-2, (Coupole 

Metrovision, Perenchies, Hauts-de-France, France), blanc-blanc.  

Elle testait des points dans 94 localisations différentes, couvrant les 30 degrés centraux, dont 

la disposition correspondait aux altérations les plus fréquentes des fibres ganglionnaires au 

niveau de la rétine et du nerf optique.  

Nous avons utilisé une stratégie seuil rapide (RT), optimisant les présentations pour une 

mesure des seuils en un temps minimum.  

[Ωǆƛƭ ƴƻƴ ǘŜǎǘŞ Şǘŀƛǘ ƻŎŎƭǳǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ǘƻǳǘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜΦ 5Ŝǎ ǎǘƛƳǳƭƛ ƭǳƳƛƴŜǳȄ 

blancs (taille du stimulus Goldmann III, de durée 300 ms), de 0 à 20 décibels (dB) de degré 

ŘΩŀǘǘŞƴǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭǳƳƛƴŀƴŎŜΣ étaient présentés sur le fond blanc de 10 candelas (cd)/m2. 
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On demandait aux sujets de maintenir la fixation sur une croix rouge de 2° de diamètre. La 

sensibilité moyenne des 94 localisations était calculée. Nous prenions en compte la validité 

des mesures, le diamètre pupillaire, la correction optique, les pourcentages de perte 

ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŦƛȄŀǘƛƻƴΦ Les CVA Metrovision FAST 30-2 correspondants aux yeux analysés 

étaient superposés automatiquement aux clichés ŘΩ!C CLO et IR grâce au logiciel 

Metrovision®, après repérage manuel de la papille et de la fovéa pour les faire correspondre 

respectivement avec la tâche aveugle et avec le pic de sensibilité rétinienne fovéolaire.   

Les seuils de sensibilité rétinienne moyens du CVA étaient calculés (en dBύ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǆƛƭ Ł 

ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊΣ ǎǳǊ Ŝǘ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C /[h Ŝǘ LwΦ [ŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ǊŞǘƛƴƛŜƴƴŜ ŘƛŦŦǳǎŜ 

moyenne du champ visuel était également calculée.  

 

3-aŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ  

5ŜǳȄ ƻǇŞǊŀǘŜǳǊǎ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎΣ Ŝƴ ŀǾŜǳƎƭŜ ƭΩǳƴ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΣ ƳŜǎǳǊŀƛŜƴǘ ƭŜs 

diamètres des anneaux hyperAF en CLO, en IR, et de ZE intègre en SD-OCT maculaire. Les 

aires Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŀƴƴŜŀǳȄ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ surface de ZE intègre maculaire étaient ensuite 

calculées à partir de ces mesures. Les deux opérateurs calculaient aussi la moyenne des 

ǎŜǳƛƭǎ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ǊŞǘƛƴƛŜƴƴŜ Řǳ ŎƘŀƳǇ ǾƛǎǳŜƭ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊΣ ǎǳǊ Ŝǘ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳΦ 

Seule la moyenne entre la première et la deuxième mesure de ces paramètres était 

considérée dans nos résultats.  /ŜǊǘŀƛƴǎ ȅŜǳȄ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŀƴŀƭȅǎŞǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ cinq modes (AF 

CLO, IR, SD-OCT maculaire, CVA Metrovision FAST 30-2, mesure ŘΩ!±).  

 

4-Analyses statistiques  

[Ŝǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ŘΩŃƎŜǎΣ ŘŜ a!±/Σ ŘΩŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞǎ ǊŞǘƛƴƛŜƴƴŜǎ ƳƻȅŜƴƴŜǎ ŘŜ 

ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƴŜ ǊŜǎǇŜŎǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ƴƻǊƳŀƭŜ όŦŀƛōƭŜ ŜŦŦŜŎǘƛŦ ŘΩȅŜǳȄύΦ 9ƭƭŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ 

donc exprimées en médianes avec leurs intervalles interquartiles. Pour les analyses 

statistiques, la MAVC était mesurée de loin sur une échelle MONOYER et analysée en échelle 

ƭƻƎŀǊƛǘƘƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀƴƎƭŜ ƳƛƴƛƳŀƭ ŘŜ ǊŞǎƻƭǳǘƛƻƴ όƭƻƎa!wύ ; les valeurs 2.0 et 3.0 indiquant 

respectivement «compte les doigt» et «voit bouger la main». Les AV de loin définies comme 

«faibles» éǘŀƛŜƴǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩ!± ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŎƘŜΦ  

Les analyses statistiques ont été effectuées par un statisticien. 

La concordance inter-observateur deǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩŀƛǊŜ ŘŜǎ ŀƴƴŜŀǳȄ ƘȅǇŜǊ!C /[h Ŝǘ LwΣ 

ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩŀƛǊŜ ŘŜ ZE intègre en SD-OCT maculaire et du calcul de sensibilité rétinienne 

moyenne du CVA ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀƴƴŜŀǳ hyperAF en CLO et en IR a été évaluée grâce au 
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calcul de coefficients de corrélation intra-classe (CCIC). La qualité de la concordance était 

jugée de faible si le CCIC Şǘŀƛǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł лΦнΣ ŘΩŀŎŎŜǇǘŀōƭŜ ǎƛ le CCIC était compris entre 0.21 

et 0.4, de modérée si le CCIC était compris entre 0.41 et 0.60, de bonne si le CCIC était 

ŎƻƳǇǊƛǎ ŜƴǘǊŜ лΦсм Ŝǘ лΦул Ŝǘ ŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴǘŜ ǎƛ ƭe CCIC était compris entre 0.81 et 1 [11]. 

Nous avons utilisé un test non paramétrique de comparaison des médianes de 

Wilcoxon pour rechercher une différence statistiquement significative entre les sensibilités 

rétiniennes moyeƴƴŜǎ Řǳ /±! ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳ ǎƛŝƎŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C /[h Ŝǘ LwΦ  

bƻǳǎ Ŝƴ ŀǾƻƴǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩǳǎŀƎŜ ǇƻǳǊ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ statistiquement 

significative ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀƛǊŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŀƴƴŜŀǳȄ ƘȅǇŜǊ!C /[h Ŝǘ Lw ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŜǳǊǎ ōƻǊŘǎ 

internes et celle de ZE intègre en SD-OCT maculaire. [ΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ƴǳƭƭŜ Iƻ ǇƻǳǊ ŎŜ ǘŜǎǘ 

Ǉƻǎǘǳƭŀƛǘ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀǾŀƛǘ ŀǳŎǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŘΩŞǘǳŘŜΦ ¦ƴŜ t-value <0.05 était 

considérée comme statistiquement significative.  

 

Un test de corrélation de Spearman a été utilisé pour déterminer les corrélations 

entre les aires de surfaces rétinienne (anneaux hyperAF CLO et IR, ZE intègre en SD-OCT 

maculaire)Σ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ǊŞǘƛƴƛŜƴƴŜΣ ƭŀ a!±/ Ŝǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ wtΦ  

[ΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ƴǳƭƭŜ Iƻ ǇƻǳǊ ŎŜ ǘŜǎǘ Ǉƻǎǘǳlait que la corrélation entre les variables était due au 

ƘŀǎŀǊŘΣ ŀǳǘǊŜƳŜƴǘ Řƛǘ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ŎŜƭƭŜǎ-ci.  

Une P-value <0.05 était considérée comme statistiquement significative.  

 

5-Considérations éthiques 

Les données médicales informatisées étaient traitées confidentiellement après 

anonymisation dans un fichier Excel®, en accord avec la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 

relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés. Le recueil de données a été déclaré 

auprès de la /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜǎ [ƛōŜǊǘŞǎ ό/bL[ύ όǎƻǳǎ la 

référence 2018_086). 

Une information écrite à destination des patients était affichée dans le service 

ŘΩƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛŜ Řǳ /Iw¦ ŘŜ ¢ƻǳǊǎ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ à la législation dans le cadre des projets 

ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƴΩƛƳǇƭƛǉǳŀƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƘǳƳŀƛƴŜΦ 

Notre étude était conforme aux recommandations éthiques de la déclaration 

ŘΩIŜƭǎƛƴƪƛ et a obtenu un avis ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ 

clinique du CHRU de Tours (sous la référence 2018 047). 
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RESULTATS 

1-Sélection  

La population initiale considérée pour notre étude était constituée de 114 patients (228 

ȅŜǳȄύ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ wt ǎǳƛǾƛǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛŜ Řǳ /Iw¦ de Tours. Parmi eux, 55 

yeux issus de 28 patients (24,12%) présentaient un anneau hyperAF. [Ŝǎ ŎƭƛŎƘŞǎ !C ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ 

été retrouvés pour 134 yeux (58,77%).  Au total, 178 yeux provenant de 89 patients (78,07%) 

ont été exclus et 50 yeux issus de 25 patients (21,93%) ont été inclus. Leurs caractéristiques 

sont résumées dans la figure 1. 

Parmi les patients inclus, le sex-ratio était de 0,9 avec un âge médian lors de la réalisation 

des examens de 39 ans (28-ртύΦ [ΩŃƎŜ ƳŞŘƛŀƴ ŘŜ ŘŞōǳǘ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ Şǘŀƛǘ ŘŜ мф ŀƴǎ όмо-

орύΣ ƴƻƴ Ŏƻƴƴǳ ǇƻǳǊ мл ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ [ΩŃƎŜ ƳŞŘƛŀƴ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Şǘŀƛǘ ŘŜ нт ŀƴǎ όму-49), non 

connu pour 1 patient. 

La majorité des yeux était hypermétrope (de +0,25 à +5,25 dioptries) et astigmate (de -0,25 

à -3 dioptries de cylindre). La MAVC était conservée avec une médiane de 0 logMAR (0-0.16), 

soit 10/10 sur échelle Monoyer (8/10-10/10). 

La quasi-totalité des yeux inclus présentait une membrane épirétinienne (MER) (94%). Elle 

était majoritairement non tractionnelle (95,74% des MER). Une proportion non négligeable 

ŘŜ ŎŜǎ ȅŜǳȄ ǇǊŞǎŜƴǘŀƛǘ ǳƴ ǆŘŝƳŜ ƳŀŎǳƭŀƛǊŜ ŎȅǎǘƻƠŘŜ όму҈ύΦ Le reste des caractéristiques 

démographiques de la population incluse est décrit dans le tableau 1. 
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Figure 1. Flowchart représentant la distribution de la population considérée par notre étude. 

Yeux atteints derétinopathie pigmentaire 
suivis au CHRU de Tours diagnostiquée entre 

le 03/12/1997et le 27/07/2018 n=228 (114 patients)

Yeuxinclus 

n=50 (21,93%) (25 patients)

Yeuxanalysés 
pour les 5 

modes 
n=14 (6,14%):

AF CLO, AF IR, 
SD-OCT, 

CVA Metrovision
FAST 30-2, 

MAVC

Yeuxnon inclus 
n= 178 (78,07%)

(89 patients):

-Pas d'autofluorescence (ni CLO ni IR) 
retrouvée n=134 (58,77%)

-Autofluorescence (CLO  et/ou IR) seule
(sans SD-OCT ni CVA Metrovision FAST 30-2 
retrouvé) n=40 (17,54%)

-Pas d'anneau hyperAF CLO  et/ou IR
n=40 (17,54%)

- Anneau hyperAF CLO et IR trop large
(non mesurable en totalité sur un seul cliché)
n=2 (0,88%)

-Double anneau hyperAF CLO ou IR n=0 (0%)

-Arc hyperAF CLO et/ou IR n=0 (0%)

-Autre cause de maculopathie en oeil de 
boeuf n=0 (0%)

-Opposition du patient au recueil des 
donnéesn=0 (0%)

Yeuxnon analysés pour ces 5 modes 
n=36 (15,79%):

-Pas d'analyse en AF-IR n=12 (5,26%) :
-Pas d'AF IR retrouvée n=12

-Pas d'analyse en SD-OCT n=2 (0,88%):
-SD-OCT réalisé > 10 jours après l'AF n=2

-Pas d'analyse du CVA Metrovision FAST 30-2 
n=24 (10,52%):

- CVA Metrovision FAST 30-2 
réalisé >10 jours après l'AF n=2
-Cataracte de densité >1+ 
ou altérant la qualité des clichés AF
et/ou OCT n=1 
-Dystrophie pseudovitelliforme résorbée n=2 
-Oedème maculaire n=9
-Atrophie maculaire n=2 
-Trou maculaire lamellaire n=2 
-Membrane épimaculaire tractionnelle n=2 
-Glaucome n=2
-Métastase cérébrale avec retentissement 
campimétrique n=2
-Amblyopie n=3 
-Acquisition de mauvaise qualité n=3

-Pas d'analyse de l'acuité visuelle n=20 (8,77%):
-Cataracte de densité >1+ 
ou altérant la qualité des clichés AF 
et/ou OCT n=1 
-Dystrophie pseudovitelliforme résorbée n=2 
-Oedème maculaire n=9
-Atrophie maculaire n=2 
-Trou maculaire lamellaire n=2 
-Membrane épimaculaire tractionnelle n=2 
-Glaucome n=2
-Métastase cérébrale avec retentissement 
visuel n=2
-Amblyopie n=3 
-Acquisition AF et/ou SDOCT de mauvaise 
qualité n=0
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Tableau 1. /ŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƛƴŎƭǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜΦ 

Le mode de transmission des RP dans la population incluse était en majorité 

héréditaire (56% des inclus), principalement sur un mode autosomique récessif (21,43% 

ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ƘŞǊŞŘƛǘŀƛǊŜύΦ [Ŝǎ Ƴǳǘŀǘƛƻƴǎ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜǎ ƴΩƻƴǘ ŞǘŞ 

recherchées que dans 20% des cas inclus, et non identifiées dans 60% des cas inclus. 

[Ŝ ŦƻƴŘ ŘΩǆƛƭ ƻōƧŜŎǘƛǾŀƛǘ ǳƴŜ wt ǘȅǇƛǉǳŜ Řŀƴǎ ул҈ ŘŜǎ Ŏŀǎ ƛƴŎƭǳǎΦ [Ŝǎ ŦƻǊƳŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ 

étaient majoritairement non syndromiques (44% des patients inclus). La forme syndromique 

la plus fréquemment retrouvée était le syndrome de Usher (16% des patients inclus), de 

type 2 principalement (75% des syndromes de Usher identifiés). 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ caractéristiques des RP inclues est décrit dans le tableau 2. 

Caractéristiques Nombre de patients (n=25) Nombre d'yeux (n=50)

Sexe Hommes 12 (48 %) -

Femmes 13 (52%) -

Amétropie Myopie (rang en dioptries) 9 (36%) (-0,25 à -3,25) 13 (26%)

Hypermétropie (rang en dioptries) 14 (56%) (0,25 à 5,25) 26 (52%)

Astigmatisme (rang en dioptries) 23 (92%) (-0,25 à -3) 46 (92%)

Non connue 2 (8%) 4 (8%)

Pathologies significatives associéesCataracte primaire (rangs d'intensité) 8 (32%) (de 1 à 2+) 11 (22%)

Cortico-nucléaire isolée 4 (16%) 4 (8%)

Sous- capsulaire postérieure isolée 2 (8%) 4 (8%)

Nucléaire isolée 1 (4%) 1 (2%)

Siège non retrouvé 1 (4%) 2 (4%)

Cataracte secondaire 1 (4%) 2 (4%)

Statut du cristallin inconnu 4 (16%) 8 (16%)

Glaucome 1 (4%) 2 (4%)

Présence ou absence de glaucome inconnue 2 (8%) 4 (8%)

Drusens du nerf optique 2 (8%) 3 (6%)

Membrane épirétinienne (MER) 24 (96%) 47 (94%)

Tractionnelle 2 (8%) 2 (4%)

Atrophie maculaire (AM) 1 (4%) 2 (4%)

sŘŝƳŜ ƳŀŎǳƭŀƛǊŜ ŎȅǎǘƻƠŘŜ όha/ύ 5 (20%) 9 (18%)

[ƻƎŜǘǘŜǎ ƳŀŎǳƭŀƛǊŜǎ ǎŀƴǎ ǆŘŝƳŜ ό[a{hύ8 (32%) 14 (28%)

Trou maculaire lamellaire (TML) 1 (4%) 2 (4%)

Dystrophie pseudo-vitelliforme résorbée (DPVR) 1 (4%) 2 (4%)

Statut maculaire en OCT inconnu 

(présence de MER, AM, OMC, LMSO, TML, DPVR)

Amblyopie (rang intensité) 2 (8%) (légère) 3 (6%)

Métastases cérébrales sur les voies visuelles 1 (4%) -

Phakoémulsification 4 (16%) 7 (14%)

Capsulotomie postérieure au laser YAG 2 (8%) 3 (6%)

Traitement Inhibiteur de l'anhydrase carbonique - -

Voie orale isolée (acétazolamide) 1 (4%) -

Voie topique isolée 5 (20%) 9 (18%)

Dorzolamide 2 (8%) 4 (8%)

Voies topique et orale associée - -

Dorzolamide et acétazolamide 1 (4%) 1 (2%)

Supplémentation vitaminique et en oligoéléments par voie orale 2 (8%) -

Vitamines C, E, zinc, omégas 3, lutéine, zéaxanthine 1 (4%) -

De nature inconnue 1 (4%) -

Administration au moment des examens 2 (8%) -

Statut de l'administration au moment des examens inconnu 1 (4%) -

*Les données sont des effectifs (avec pourcentages) 

Chirurgie oculaire

1 (4%) 2 (4%)
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Tableau 2. /ŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ǊŞǘƛƴƻǇŀǘƘƛŜǎ ǇƛƎƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ƛƴŎƭǳŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ. 

Concernant ƭΩŀǎǇŜŎǘ Řǳ ŦƻƴŘ ŘΩǆƛƭ Ŝƴ !CΣ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C ό/[h ƻǳ Lwύ Şǘŀƛǘ ōƛƭŀǘŞǊŀƭ 

dans 100% des cas inclusΦ [ΩAF en moyenne ǇŞǊƛǇƘŞǊƛŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ était normale (en CLO et 

IR) pour presque la totalité des yeux inclus (96% des inclus), avec une atrophie périphérique 

ŘŜ ƭΩŞǇƛǘƘŞƭƛǳƳ ǇƛƎƳŜƴǘŀƛǊŜ ǊŞǘƛƴƛŜƴ ǾƛǎƛōƭŜ Řŀƴǎ ǳƴ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ όсу҈ ŘŜǎ ƛƴŎƭǳǎύΦ 

2-Analyses 

{Ŝǳƭǎ мп ȅŜǳȄ όну҈ ŘŜǎ ƛƴŎƭǳǎύ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŎƻƳōƛƴŞŜ Ŝƴ !C /[hΣ LwΣ 

SD-OCT maculaire, CVA statique Metrovision FAST 30-2 et de la MAVC.  

[ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƭƛŎƘŞǎ !C Lw ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ŀ ǊŜƴŘǳ ƭŜǳǊ ŀƴŀƭȅǎŜ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ sur ce mode 

pour 12 yeux (24% des ƛƴŎƭǳǎύΦ tƻǳǊ н ȅŜǳȄ όп҈ ŘŜǎ ƛƴŎƭǳǎύΣ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ Ŝƴ {5-OCT maculaire 

ŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ п ŀƴǎ ŀǾŀƴǘ ƭŜǎ ŎƭƛŎƘŞǎ !C όǎƻƛǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ мл ƧƻǳǊǎ ŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘύΣ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ 

autorisé leur analyse sur ce plan.  

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ /±! aŜǘǊƻǾƛǎƛƻƴ C!{¢ ол-н ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ Ǉossible pour 24 yeux (48% des 

inclus) et celle de la MAVC pour 20 yeux (40% des inclus). Les caractéristiques des yeux non 

éligibles à une analyse par CVA Metrovision FAST 30-2 et de la MAVC sont décrites dans le 

Tableau 1.  

Caractéristiques Nombre de patients (n=25) Pourcentage de patients inclus (%)

Transmission Inconnue 6 24

Sporadique 5 20

Héréditaire 14 56

Autosomique dominant 2 8

Autosomique récessif 3 12

Lié à l'X 2 8

Inconnue 7 28

Mutation génétique

Recherchée 5 20

Identifiée (type) 2 8

Résultat non connu 3 12

!ǎǇŜŎǘ ŀǳ ŦƻƴŘ ŘϥǆƛƭTypique 20 80

Atypique 3 12

Punctata Albescens 0 0

Sine Pigmento 3 12

Sectorielle 0 0

Non connu 2 8

Forme clinique Syndromique 5 20

Syndrome de Usher 4 16

Type 2 3 12

Type non connu 1 4

Syndrome non connu 1 4

Non syndromique 11 44

Caractère syndromique ou non syndromique non connu 9 36
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3-Concordance inter-observateur  

On observait une excellente concordance inter-observateur deǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩŀƛǊŜ ŘŜǎ 

ŀƴƴŜŀǳȄ ƘȅǇŜǊ!C /[h Ŝǘ LwΣ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩŀƛǊŜ ŘŜ ½9 ƛƴǘŝƎǊŜ Ŝƴ {5-OCT maculaire et du 

calcul de sensibilité rétinienne moyenne du /±! ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C Ŝƴ /[h Ŝt 

en IR (Tableau 3).  

 

Mesures effectuées par 2 observateurs N CCIC [IC 95%] 

!ƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C /[h  

                      WǳǎǉǳΩŁ ǎƻƴ ōƻǊŘ ƛƴǘŜǊƴŜ 50 0.97 [0.95-0.98] 

                      WǳǎǉǳΩŁ ǎƻƴ ōƻǊŘ ŜȄǘŜǊƴŜ 50 1 [1-1] 

!ƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C Lw  

                       WǳǎǉǳΩŁ ǎƻƴ ōƻǊŘ ƛƴǘŜǊƴŜ 38 0.98 [0.96-0.99] 

                       WǳǎǉǳΩŁ ǎƻƴ ōƻǊŘ ŜȄǘŜǊƴŜ 38 0.98 [0.96-0.99] 

Aire de ZE intègre en SD OCT maculaire 48 1 [1-1] 

Sensibilités rétiniennes moyennes du CVA   

        En AF CLO   

                     ! ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C 26 0.99 [0.98-0.99] 

                     {ǳǊ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C 26 0.9 [0.8-0.95] 

                     ! ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C 26 1 [0.99-1] 

         En AF IR   

                     ! ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C 17 0.99 [0.99-1] 

                     {ǳǊ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C 17 1 [1-1] 

                     ! ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C 17 1 [1-1] 

 

Tableau 3. Evaluation de la concordance inter-observateur des mesures effectuées, par les 

coefficients de corrélation intra-classe (CCIC) et leurs intervalles de confiance (IC 95%). 

 

4-Corrélation entre les anneaux hyperAF CLO et IR 

Il existait une corrélation positƛǾŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀƛǊŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŀƴƴŜŀǳȄ ƘȅǇŜǊ!C 

/[h Ŝǘ LwΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŜǳǊs bords internes όˊҐлΣфрΣ tҐлύ Ŝǘ ŜȄǘŜǊƴŜs (ˊҐлΣффΣ tҐлύ (Fig.2).  
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/ŜǘǘŜ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ Şǘŀƛǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƛǊŜǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜǎ ƧǳǎǉǳΩŀǳȄ ōƻǊŘǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ 

des anneaux hyperAF CLO et IR. 

[ŀ ǾŀƭŜǳǊ ƳŞŘƛŀƴŜ ŘŜǎ ŀƛǊŜǎ ŘŜǎ ŀƴƴŜŀǳȄΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŜǳǊǎ ōƻǊŘǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎΣ Şǘŀƛǘ ŘŜ нΣмм 

mm² (1,15-4,89) en AF IR, et de 3,21 mm² (1,46-7,05) en AF CLO. Cette différence étant 

statistiquement significative (P<0,001), le bord interne des anneaux hyperAF était donc plus 

ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻǾŞŀ Ŝƴ !C Lw ǉǳΩŜƴ !C /[hΦ  

 

Figure 2. !C Řǳ ŦƻƴŘ ŘΩǆƛƭ /[h ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭΩŀƛǊŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C ƧǳǎǉǳΩŁ 

ses bords internes (A) et externes ό.ύΦ !C Řǳ ŦƻƴŘ ŘΩǆƛƭ Lw ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭΩŀƛǊŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ 

ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C ƧǳǎǉǳΩŁ ǎŜǎ ōƻǊŘǎ ƛƴǘŜǊƴŜs (C) et externes (D). Corrélations positives (E) 

entre les aires à l'intérieur des anneaux hyperAF CLO et IR, jusqu'à leurs bords internes 

όˊҐлΣфрΣ tҐлύ Ŝǘ jusqu'à leurs bords externes (ˊҐлΣффΣ tҐлύΦ 

 

5-Corrélations entre les anneaux hyperAF et la surface de zone ellipsoïde intègre en SD-OCT 

maculaire  

 Lƭ ŜȄƛǎǘŀƛǘ ǳƴŜ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ǇƻǎƛǘƛǾŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ½9 ƛƴǘŝƎǊŜ Ŝƴ {5-OCT maculaire et 

ƭΩŀƛǊŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C : 

- En /[hΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ǎŜǎ ōƻǊŘǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎ (ˊҐлΣуфΣ tғлΣллмύ Ŝǘ ŜȄǘŜǊƴŜǎ όˊҐлΣусΣ tғлΣллмύ. 

(Fig. 3) 

- En LwΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ǎŜǎ ōƻǊŘǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎ όˊҐлΣурΣ tғлΣллмύ Ŝǘ ŜȄǘŜǊƴŜǎ όˊҐлΣумΣ tғлΣллмύ. (Fig. 3)  

[ΩŀƛǊŜ ŘŜ ½9 ƛƴǘŝƎǊŜ ƳŀŎǳƭŀƛǊŜ Şǘŀƛǘ ƳƛŜǳȄ ŎƻǊǊŞƭŞŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴeau hyperAF (en CLO 

Ŝǘ Ŝƴ Lwύ ƧǳǎǉǳΩŁ ǎŜǎ ōƻǊŘǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎ ǉǳΩŀǾŜŎ ƭΩŀƛǊŜ ǎΩŞǘŜƴŘŀƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ǎŜǎ ōƻǊŘǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ.  

(Fig. 3 et 4) 
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Figure 3. !C Řǳ ŦƻƴŘ ŘΩǆƛƭ /[h ό!ύ Ŝǘ Lw ό.ύ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭŀ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ōƻǊŘ 

ƛƴǘŜǊƴŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C Ŝǘ ƭŜ ǎƛŝge de rupture de la ZE intègre en SD-OCT maculaire, en 

coupe verticale (C) et horizontale (D). /ƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ǇƻǎƛǘƛǾŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ½9 ƛƴǘŝƎǊŜ Ŝƴ {5-

OCT maculaire et l'aire à l'intérieur de l'anneau hyperAF, jusqu'à son bord interne, en CLO 

(ˊҐлΣуфΣ tғлΣлл1) (E) et en Lw όˊҐлΣурΣ tғлΣллмύ όCύΦ 
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Figure 4. Comparaison des surfaces à l'intérieur des anneaux hyperAF CLO (A) et IR (B), 

jusqu'à leurs bords internes, avec la surface de ZE intègre en SD-OCT maculaire (C : son 

diamètre vertical, D Υ ǎƻƴ ŘƛŀƳŝǘǊŜ ƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭύΦ 9ƴ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŀǳȄ 

ŀƴƴŜŀǳȄ ŘŜ ƎǊŀƴŘŜ ǘŀƛƭƭŜ όŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C /[h җ оΣм9 mm² Ŝǘ Lw җ мΣус ƳƳ²) (E), la 

ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘƛŀƴŜǎ ŘŜǎ ŀƛǊŜǎ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ Ǉƭǳǎ ƘƻƳƻƎŝƴŜ ǉǳΩŜƴ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀƴǘ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ 

ǘŀƛƭƭŜǎ ŘΩŀƴƴŜŀǳȄΦ 

6-Corrélations avec le champ visuel 

6-1-Corrélation entre la surface de ZE maculaire intègre et le champ visuel 

Lƭ ŜȄƛǎǘŀƛǘ ǳƴŜ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ǇƻǎƛǘƛǾŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ½9 ƛƴǘŝƎǊŜ Ŝƴ {5-OCT maculaire et la 

sensibilité moyenne diffuse du CVA Metrovision FAST 30-2 όˊҐлΣптΣ tҐ лΦлмύ. 

6-2-Corrélation entre la surface de ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C /[h Ŝǘ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ǾƛǎǳŜƭ 

Nous avons aussi observé une corrélation positive entre la sensibilité rétinienne 

diffuse moyenne du CVA Metrovision FAST 30-2 Ŝǘ ƭΩŀƛǊŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C 

/[hΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ǎŜǎ ōƻǊŘǎ ƛƴǘŜǊƴŜs όˊҐлΣтнΣ tғлΣллмύ Ŝǘ ŜȄǘŜǊƴŜs όˊҐлΣсмΣ tғлΣллмύΦ [Ŝǎ 

médianes de sensibilité rétinienne moyenne du champ visuel étaient de 24,45 dB (21,02-

нсΣоύ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳΣ ŘŜ нлΣрс Ř. όмпΣср-ноΣонύ ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŜŀǳ Ŝǘ ŘŜ оΣом Ř. όлΦсо-

тΣлсύ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C /[hΦ /Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎƻƴǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ŦƛƎǳǊŜ рΦ 
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Ainsi, plusieurs différences statistiquement significatives sont apparues sur les médianes de 

sensibilité rétinienne : 

- 9ƴǘǊŜ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ (p<0,001), 

- Entre les valeurs Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŜŀǳ όǇғлΦлмύ, 

- Entre lŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ Ŝǘ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ όǇғлΣллмύΦ 

/Ŝƭŀ ǘŞƳƻƛƎƴŜ ŘΩǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŎŜƴǘǊƛŦǳƎŜ ŘŜǎ ƳŞŘƛŀƴŜǎ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ǊŞǘƛƴƛŜƴƴŜ ƳƻȅŜƴƴŜ 

Řǳ ŎƘŀƳǇ ǾƛǎǳŜƭΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ Ŝƴ ŘŜŘŀƴǎ Ŝǘ ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C /[h 

ǉǳΩŜƴ ŘŜƘƻǊǎΦ 

 

 

Figure 5. Seuils de sensibilité rétinienne du CVA Metrovision FAST 30-2 (en dB) superposés à 

ƭΩ!C Řǳ ŦƻƴŘ ŘΩǆƛƭ Ŝƴ /[h ό!ύΦ Corrélation positive entre la sensibilité diffuse moyenne du 

CVA et ƭΩŀƛǊŜ Ł ƭϥƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭϥŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊC! /[hΣ ƧǳǎǉǳϥŁ ǎŜǎ ōƻǊŘǎ internes όˊҐлΣтнΣ 

P<0,001) et externes όˊҐлΣсмΣ tғлΣллмύ ό.ύΦ Médianes de sensibilités rétiniennes moyennes 

du CVA, avec ses intervalles interquartiles, à l'intérieur, sur et à l'extérieur de l'anneau 

hyperAF CLO (C). 
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6-3-Corrélation entre la surface de ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C Lw Ŝǘ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ǾƛǎǳŜƭ 

Il existait une corrélation positive entre la sensibilité rétinienne diffuse moyenne du 

/±! Ŝǘ ƭΩŀƛǊŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C LwΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ǎŜǎ ōƻǊŘǎ ƛƴǘŜǊƴŜs όˊҐлΣрпΣ tҐлΦлоύ 

et externes όˊҐлΣслΣ tҐлΦлмύΦ 

Les médianes de sensibilité rétinienne moyenne du champ visuel étaient de 23,5 dB (20,6-

нтΣнрύ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳΣ ŘŜ нлΣмп Ř. όфΣфн-нрΣтрύ ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŜŀǳ Ŝǘ ŘŜ нΣнм Ř. όлΣмр-

сΣтуύ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƘȅǇŜǊ!C LwΦ /Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎƻƴǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ŦƛƎǳǊŜ сΦ 

[Ŝǎ ƳşƳŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜǎ ǉǳΩŜƴ !C /[h ƻƴt été retrouvées entre les médianes de 

sensibilité rétinienne moyenne : 

- A ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŜŀǳ όǇғ лΦллмύ, 

- SǳǊ Ŝǘ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ όǇҐ лΦлнύ, 

- En ŘŜƘƻǊǎ Ŝǘ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ όǇғ лΦллмύΦ  
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Figure 6. Seuils de sensibilité rétinienne du CVA Metrovision FAST 30-2 (en dB) superposés à 

ƭΩ!C Řǳ ŦƻƴŘ ŘΩǆƛƭ Ŝƴ Lw ό!ύΦ Corrélation positive entre la sensibilité diffuse moyenne du CVA 

et ƭΩŀƛǊŜ Ł ƭϥintérieur de l'anneau hyperFA IR, jusqu'à ses bords internes όˊҐлΣрпΣ tҐлΦлоύ Ŝǘ 

externes όˊҐлΣслΣ tҐлΦлмύ ό.ύΦ Médianes de sensibilités rétiniennes moyennes du CVA, avec 

ses intervalles interquartiles, à l'intérieur, sur et à l'extérieur de l'anneau hyperAF IR (C).  

 

7-Corrélations avec la meilleure acuité visuelle corrigée   

Plusieurs corrélations négatives ont été retrouvées entre la MAVC (exprimée en logMAR) et :  

- [Ŝǎ ŀƛǊŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŀƴƴŜŀǳȄ ƘȅǇŜǊ!C Ŝƴ /[h Ŝǘ Ŝƴ Lw ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŜǳǊǎ ōƻǊŘǎ 

internes όǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ όˊҐ-лΣпуΣ tғлΣлмύ Ŝǘ όˊҐ-0,43, P=0,06)) et externes 

(respeŎǘƛǾŜƳŜƴǘ όˊҐ-лΣплΣ tҐлΣлоύ Ŝǘ όˊҐ-0,43, P=0,07)) (Fig.7), 

-  [ΩŀƛǊŜ ŘΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ½9 Ŝƴ h/¢ όˊҐ-0,34, P=0,07) (Fig.7). 
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Figure 7. /ƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ƴŞƎŀǘƛǾŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ a!±/ Ŝƴ ƭƻƎa!w Ŝǘ ƭΩŀƛǊŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŀƴƴŜŀǳȄ 

ƘȅǇŜǊ!CΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŜǳǊǎ ōƻǊŘǎ internes όŜƴ !C /[h όˊҐ-0,48, P<0,01) ό!ύ Ŝǘ Lw όˊҐ-0,43, P=0,06) 

(B)) et externes όŜƴ !C /[h όˊҐ-0,40, P=0,03) ό!ύ Ŝǘ Lw όˊҐ-0,43, P=0,07) (B)). Corrélation 

ƴŞƎŀǘƛǾŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ a!±/ Ŝƴ ƭƻƎa!w Ŝǘ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ½9 ƳŀŎǳƭŀƛǊŜ ƛƴǘŝƎǊŜ όˊҐ-0,34, P=0,07) (C). 

 

8-Corréƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞǘƛƴƻǇŀǘƘƛŜ ǇƛƎƳŜƴǘŀƛǊŜ 

[ŀ ŘǳǊŞŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ, considérée comme la durée entre le début des symptômes et la 

ŘŀǘŜ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴΣ était connue pour 30 yeux (60% des inclus). Elle était en moyenne de 18,3 

ans (de 1 an à 62 ans).  

hƴ ǊŜǘǊƻǳǾŀƛǘ ǳƴŜ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ƴŞƎŀǘƛǾŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞǘƛƴƻǇŀǘƘƛŜ et :  

- 5ŀƴǎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩ!C Ŝƴ /[h Ŝǘ Lw Υ ƭŜǎ ŀƛǊŜǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŀƴƴŜŀǳȄ ƧǳǎǉǳΩŁ 

ƭŜǳǊǎ ōƻǊŘǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎ όǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ όˊҐ-0,36Σ tҐлΣлрύ Ŝǘ όˊҐ-0,34, P=0,08)) (Fig.8), 

- 5ŀƴǎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩh/¢ Υ ƭΩŀƛǊŜ ŘŜ ½9 ƛƴǘŝƎǊŜ ƳŀŎǳƭŀƛǊŜ όˊҐ-0,35, P=0,06) (Fig.8), 

- Dans les données campimétriques : la sensibilité diffuse moyenne du CVA 

Metrovision FAST 30-н όˊҐ-0,46, P=0,06) (Fig.8). 










































