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RESUME

Les explorations électrophysiologiques visuelles sont des examens fonctionnels qui explorent le fonctionnement
de la rétine et des voies visuelles. Leurs indications sont trés variées et doivent étre connues par les médecins
généralistes.

Le but de ce travail est d’expliquer de facon claire et concise les principes de ces examens et de souligner leurs
principales indications.

Mots clés : Examens électrophysiologiques visuels, Electrorétinogrammes, Potentiels évoqués visuels,
Electrooculogramme, principes, indications.

ABSTRACT

Visual electrophysiological explorations are functional tests that explore the functioning of the retina and visual
pathways. Their indications must be known by general practitioners .

The aim of this work is to explain clearly and concisely the principles of these tests and highlight their main
indications.

Key words: Visual electrophysiological explorations, Electroretinogrammes, visual evoked potentials,
Electrooculogramme, principles, indications..

INTRODUCTION cellulaires (figure 1) [1]. L’étude du fonctionnement

de certaines couches (I’épithélium pigmentaire, la
Les explorations électrophysiologiques visuelles couche des photorécepteurs, la couche des cellules
sont des examens fonctionnels qui explorent le bipolaires e la couche des cellules
fonctionnement de la rétine et des connexions ganglionnaires) fait appel a I’électrophysiologie. Les
rétinocorticales grace a I’utilisation de stimulations photorécepteurs sont de deux types: les cOnes
appropriées. Ces explorations doivent é&tre responsables de la vision diurne, et les béonnets
complémentaires des autres examens anatomiques, impligués dans la vision nocturne. Larétine capte les
neuroradiologiques et fonctionnels pour expliquer rayons lumineux et les transforme en un influx
une acuité visuelle basse et plus particuliérement si nerveux qui chemine le long des voies optiques pour
le fond d’eeil est normal. Leurs résultats doivent atteindre le systéme nerveux central (figure 2) [2].

toujours étre intégrés dans un contexte clinique afin
de lier les modifications éventuellement enregistrées
aune étiologie. T
Ces examens sont certes prescrits par des
spécialistes  (ophtalmologues, neurologues et

neurochirurgiens) ; néanmoins certaines notions iy v R
concernant ces explorations, doivent étre connues
par le médecin généraliste. i
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La rétine, constitue la tunique la plus interne du
globe oculaire. C’est est un tissu neurosensoriel
formé par la superposition de plusieurs couches
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Figure 2 : schémades voies optiques et leur terminaison
au niveau des aires visuelles primaires.

PRINCIPES
EXPLORATIONS
PHYSIOLOGIQUESVISUELLES:

GENERAUX DES
ELECTRO

Les stimulations visuelles choisies de fagon
appropriées évoquent les réponses des cellules
rétiniennes. Ces réponses ou signalix sont recueillies
en surface, loin des sources génératrices grace a des
électrodes. Les signaux enregistrés sont des
différences de potentiel qui sont ensuite amplifiées
et traitées pour étre interprétables.

Les électrorétinogrammes explorent le
fonctionnement de la rétine neurosensorielle. Les
potentiels évoqués visuels sont le reflet de la
conduction le long des voies visuelles jusqu’aux
aires visuelles primaires. L’électro oculogramme
sensoriel teste le fonctionnement de I’épithélium
pigmentaire [3].

LESELECTRORETINOGRAMMES

Il faut distinguer deux types d’électrorétinogrammes
(ERG) :

L’ERG globa qui permet de tester le
fonctionnement de toute la neurorétine par une
stimulation par un flash illuminant toute sa surface.
Cet examen, appeé ERG flash, explore le
fonctionnement du systéme scotopique (les
batonnets) ou photopique (les cones) selon le niveau
lumineux du flash et I’ambiance dans laquelle il est
delivré. L’enregistrement comprend 5 séquences
selon un protocole standardisé établi  par
I’International Society for Clinical
Electrophysiology of Vision (ISCEV) [4]. Les cinq
séquences sont les suivantes (figure 3) [5] :
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Figure 3 : les enregistrements d’un ERG flash en 5

séquences selon le protocole de I'ISCEV.
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Séquence-1 : elle explore le systeme scotopique
ou rod-response. Elle renseigne sur le
fonctionnement des batonnets.

Séquence-2 : elle explore le fonctionnement des
deux systémes scotopique (les béatonnets) et
photopique (les cones) ; on parle d’une mixed-
response.

Séquence 3 : ce sont les potentiels oscillatoires
photopiques ou Phot-OPs; trois principales
ondes sont a rechercher : OP2, OP3 et OP4.
Séquence 4 : elle explore le systéme photopique
seul ou cone-response.

Séquence 5 : laréponse enregistrée provient des
cellules situées en aval des photorécepteurs
(cellules bipolaires). On parle de flicker-
response.

L’ERG local, permet d’explorer une zone plus
restreinte de la rétine neurosensorielle dite
rétine centrale soit par un ERG multifocal
(stimulations par des flashs délivrés de fagon
pseudo aléatoire sur de petites surfaces
hexagonales centrées sur la fovéola) (Figure 4)
[6], ou par un Pattern ERG (stimulation par des
damiers) (Figure5) [7].
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Figure 5 : Principales ondes du Pattern ERG : P50 et N95.

LESPOTENTIELSEVOQUESVISUELS

Les potentiels évoqués visuels (PEV), testent le
fonctionnement des voies maculaires, depuis les
aires maculaires jusqu’aux aires visuelles primaires.
L’interprétation de leurs résultats doit tenir compte
des résultats de I’'ERG global et local [8]. Ils sont de
différents types en fonction du stimulus utilisé (flash
ou damiers) (figure 6) [9].
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Figure6: A : PEV flash ; aspect pseudo sinusoidal
du trace, B : PEV damiers; la principale onde est
I’onde P100.

Figure4 : A : Représentation en anneaux de I’'ERG

multifocal chez un sujet normal, B : Représentation

en 3 dimensions de I’ERG multifocal chez un sujet
normal.
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L’ELECTRO OCULOGRAMME SENSORIEL

L’électro oculogramme sensoriel (EOG s) est le
reflet du fonctionnement de toute la surface de la
membrane basale de I’épithélium pigmentaire. 1l ne
peut étre interprété que s’il est enregistré de fagon
conjointe, & un ERG-flash incluant la réponse du
systéme scotopique (rod-response et mixed-
response) [8].

L’intérét majeur de I’EOG réside dans les
pathologies primitives de I’épithélium pigmentaire.
Trois parametres sont a étudier sur un tracé de
I’EOG (Figure 7) [10]:

Rfi moarses

Figure 7: Caractéristiques de I’'EOG : valeur du Dark
Trough DT, du Light Peak et rapport d'Arden chez un
sujet normal.

Ligth peak (LP): ou « pic en lumiére ». il est le
reflet de la dépolarisation maximale de la membrane
basale de I'épithélium pigmentaire.

Dark Trough : ou « creux a I’obscurité. Son origine
reste a préciser.

Le rapport d’Arden, correspondant au rapport de
ces deux valeurs; il est normalement supérieur a1,8.

INDICATIONS

Les circonstances de demande d’un bilan
électrophysiologique visuel sont trés variées. Nous
citons a titre d’exemples :

Les baisses d’acuité visuelle dans un contexte
évocateur :

Dans ces cas les signes fonctionnel s rapportés par le
patient et les données de I’examen ophtalmologique
peuvent faire suspecter une pathologie donnée. Le
bilan éectrophysiologique aide a asseoir un
diagnostic étiologique. C’est le cas de différentes
affections: rétinopathies pigmentaires,
achromatopsies, abinisme oculaire, pathologies
démyélinisantes....
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Les baisses d’acuité visuelle sans contexte
évocateur

La baisse d’acuité visuelle peut étre récente, sans
antécédent notable, avec un fond d’ceil normal. Les
données des explorations électrophysiologiques et
des examens anatomiques, neuroradiologiques et
fonctionnels permettent d’orienter le diagnostic
étiologique.

Dans ce contexte, et chez les patients qui simulent
un déficit visuel, le bilan électrophysiologique
permet d’affirmer le caractére psychogene de la
plainte. En effet un ERG et des PEV normaux sont
discordants avec une acuité visuelle inférieure a
6/10°™, [11]

De méme chez le nourrisson, I’analyse des temps de
culmination et de I’amplitude des PEV flashs permet
de diagnostiquer un retard de maturation des voies
visuelles. La prise en charge de I’amblyopie chez
I’enfant : Ces examens sont utiles pour mettre en
évidence et suivre une amblyopie chez un enfant
d’age préverbal ou en cas de retard de langage.

LA SURVEILLANCE
TRAITEMENTS

DE CERTAINS

La surveillance d’un traitement antituberculeux :
L’éthambutol et I’isoniaside peuvent entrainer une
neuropathie optique qui peut étre réversible a I’arrét
du traitement si I'atteinte est dépistée précocément ;
c'est tout I'intérét de I'électrophysiologie visuelle
dans ces cas. En effet I'ERG flash et les PEV
dépistent précocement les atteintes infra-cliniques et
doivent étre réalisés avant [I’instauration du
traitement antituberculeux et de maniére réguliere
jusqu’a I’arrét de ce dernier [12].

La  surveillance  d’un  traitement
antipaludéens de synthése (APS) :

Les APS (chloroquine et hydroxychloroquine) sont
prescrites pour le traitement de plusieurs affections
inflammatoires et auto-immunes (lupus, polyarthrite
rhumatoide, syndrome de Goujerot Sjogren, ...). Pris
au long cours, ils peuvent entrainer des altérations
rétiniennes bilatérales et potentiellement cécitantes;
justifiant la mise en place d’un protocole de
surveillance chez les patients sous APS.

Ce protocole comporte la rédlisation de fagon
réguliére d’un examen du fond d’ceil, d’'un champ
visuel central et d’un bilan électrophysiologique. En
effet, les examens éectrophysiologiques (ERG
multifocal, ou a défaut ERG global) permettent le
dépistage d’une atteinte rétinienne infra-clinique,
justifiant en fonction des cas I’arrét ou la diminution
de la posologie des APS [13]. Le neuromonitoring
péroperatoire [14] : I’enregistrement péroperatoire
des PEV et/ou ERG permet de détecter les premiers
changements de signaux en rapport avec le geste
chirurgical. Ceci aide le chirurgien a adapter sa
stratégie opératoire afin d’éviter tout déficit
neurologique iatrogene.
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CONCLUSION

Les indications des explorations
électrophysiologiques visuelles sont multiples. Ces
examens permettent d’évaluer objectivement la
fonction visuelle et de relier d’éventuelles
perturbations a une étiologie en fonction du contexte
clinigue et des résultats des autres examens
paracliniques. Les principes et les principales
indications de ces explorations doivent ére connus
par le médecin généraliste.
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