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| .l ntroducti on

En France, 16,8 % de | a popul ationl OPg®P®eatdieond 5mad®r @

la fonction visuelle (9 200 000 personnes) et 2,5 %
(1 39peOPOnnes), avec des variations significatives s
©g®s de 15 ° 24 ans auraient une | imitatilgorR)Ce®vV r e,

personnes sont atteintes deé& cdenftfrRarleen,t sp @rriopuhb®reisq udee, |na
0 qui n®cessitent un apprentissage des techniques de
estime que 80 % de notre uprerecsetptviiosnu edu emo;n dee ecxotr@reixe

lui seul entre 20 et 25 % de (&) surface du cortex c¢c®tr

Afin déo®val uer dra@pse rscau g9d iodqadoittiudidi ldegmaa iileentc hamp vi su
(CM)esutrexamen n®cessad®lutavde tp rthomudgs elne smadhre de | a ba
(BY)CW e pltud ils®heur esldapcRruient B a ®tmaquwee t ype Gol dmann

En tant qu'orthoptiste adnmistantutdars RIPa draghtoad asw ns &/
(Il RVSL), j'ai rapidement ®t® confront®e ~ | a n®cessit
sp®cialis® de ce service, un nouveau CVe ' Galed marcr i (rC\(

mani re approfondie © |l a proc®dure d'utilisation de c

Dans notre ®tude noud 6mppsoche®desdar @mtr i m®t ri e ci

Mo nYONE de Metdraonvsi slieoncadre dobébune prise en soin basse

Léobjectif de ce travail sera de r®aliser des CVG
Metrovision ainsi gue d' ®valuer des patients sans att
avantages identifi®s ~° | 6aide de cette machine.

Nous d®crirons tout dbdébabord de mani re g®n®rale |
nos patients ainsi gue | eurs cons®quenceBVafansctgaenel
cel ui du CVG dans | a future prise en soin du patient
Nous expliquerons ensuite notre d®marche concernant |
Puis |l es r®sultatsdsseconh®spr®eant®sner, nous exposero
une possible recherche compl ®mentaire ainsi gue | es p



| | Pr ®s ent ati on

1 .Di ff ®r ent edse paatttheoil otgese s ai @i cloaguures® e s

cons®quences fonctionnell es
Les d®ficiences visuelles surviennent | orsqubune ma
ou plusieurs fonctions de | antveirsniaotni.Boniadtepaduse hean tGl ac
handicap et de |l a sant® (CIF), une ¢ d®ficience €& est

de fonctionnement ou de structure du corps ddébune pers

Cette d®f inition est conptadr bd tei Maviedce il ehe Ll laes s® dfiitciaot
11publ i ®e en 2018, par rapport aux pr®c®de(nd)es ddbdavan

Wa d®ficience visuelle s®v re et |l a c®cit® sont ®g:
CvVcentr al duiiltnei nNf ® i eur °~ 20 degr®s ou inf®rieur ~ 1
Catégorie Acuité visuelle du meilleur ceil

C2 WHEIIRG T D | WWHY! | |

Inférieure & : Supérieure ou
égale a:
Déficience visuelle @ 5/10 3/10
legere
Déficience visuelle @ 3/10 1/10
modérée
Déficience visuelle @ 110 1/20
severe
Cécité O 1720
Déficience de Ia @ N6ouO,8Ma
vision de pres 40 cm %
Tabl eau de cl alslsi(fdi)cat i ¢
*Ec hecNeeér ut il i s®e-smaronlses

T Atteinte: céOMLrAal atrophi que pseetudex s nu@masneieqg,u e,

neuropathie opvd®perde ILékesdbveanc®e de | a pathol ogi

notre patient@l @abtarines atytaana®tegli e de St argardt

Le rtle de | a visiviph oeoonpdegal & o ®t aot s, des formes s
formes pri®fi®s ecoentdastes (>10%), relief fin, anal yse
stabilisati(o2phasat¢ca@desrsuite

Cons®quences foncti oemmtededtleass edhe rlad antet edienst edi f f i cul t ®¢
des d®t ail s

- Reconnaissance et expressions du visage



- Lecture, d®tails en vision de |l oin (panneaux, hor
- Des modifications du rapport ~ Il a lumi re (besoin

- néy a pas de vision sans fixation, ce qui sera

Exempl elsaidret s desvsamatitenms e central e

- ¢Je suis g°n® d s que je veux eregarder quelque ch
- ¢lmdarrive de mieux perceveir ce que je ne regard:é
- ¢Je ne vois plus |l es couleurs et en particulier |
- ¢Jbarrive 7 ®crire, maés je ne peux pas me relire
- ¢Je ne reconnais plus | es gens dans |l a rue

- ¢Je nodarrive plus 7 dire |l es petits caract res

T Atteinte p@rdypchdindi,qugnen.t aire

Le rtl e de |l a visiond ap ®@eriisp ho®r isqgcuoet o®ti agrute , pas de c¢
formes global es, ensembl e du champ,( 2pe5r%)o,r nraenitiee fd agirs
d®t ection | ocal i spahtaisoen), saccades (1

Cons®quences fonctip@&miep h,@rsa ngtweal” dneet tdecisntde f fi cul t ®s

de |l a globalit® de |l a sc ne visuelle
- El'les sont ©° relier “ |l a localisation de | 6attein
- Les patients néont pas |l a conscience du manque
- Sauf |l orsquédéils ratent un obstacle, qubéils se cog

- Dans certaines pat hol ogi es avec atteinte p®ripl
d®gradations de |l a vision centrale comme des 1Td n

point de fixation
Exempl ¢adatps daesepatmenatsteinte p®ri ph®rique

- ¢Je me d®pl acdadisf fliac irluemeant

- ¢Je me cogneée, sompvengdgasobst ksl el éetefs

- ¢ Je ne vois paseéelppmarviotiitanr ebsr wtraliesedes ®| ®ment s ¢
- ¢Jbairadesgs difficult®s dans | & foule et en d®pl ac
- ¢Je sui £ ®bl oui

- ¢Je ne sors plus |l a neit car je ne vois plus rien
- ¢Je ndbabnpasanceée en moi

T Atteinte non (sgylsotb®antaet i s®@e DMkt ephi e uw®Rontre®enne

mi crophtiadl bmanee |, y onmilea,di e de Hort on
Les cons®quences fonctionnelles de | 6atteinte non

ell es peuvent combiner des plaintes dbéatteintes centr



Nous garderons en t°te que certaines modifications

comme | 6adaptation ° | d6obscurit®@V(udetmr®¢ir ¢ vd mme 8§ ®n
vision des couleurs, ota eceloB®@Bliduit®s &perctont rast e,

2. R1]1 e de | O obratshsoep tviisstieo ne n

Les d®ficiences visuelles ont de s®rieuses cons®qu
déentre elles peuvent °tre att®nNu®es par un acc s en
r®adaptation de qualit®. Une gtaheéde c®Pzrn tt i® cdensnepeéres @I
sant® | e plus redVYaunt®. sdwewenatdudds st aux de participat
productivit® plus faibles, ainsi gue des taux de d®p
g®n®( &) eChez |l es adultes plus ©g®s, | a d®ficience Vi s
di fficult®s ° mar cher, un risque accru de <chutes et

pl acement pr®coce en maison m®diacaki s@@ggoavde do6bnsTr
n

telles que |l es probl mes dé&9)mobilit® ou | e d®cli codg
Les ortHomttiedha@®mdtieur s par am®di caux i nsdoiidsepse npsaatbileenst s
mal voyant s. Notre rtle est | " ®val Bat i mai, s | @g al®®ndeurcta t
conseils et | 'd4d4d wehitlatdsotn.i mporCtlavht de ce®olnin.ailt)r)e deotn nce
des perspectives d' ® argi ssement de | a prise en S 0
fonctionnelles d®crites par | e patient en situation d
Les enjeux du domaine de |l a d®ficience visuelle son

- Pour |l e patient, ° qui notre aide permet une qual
- Podr orthopti e, avec un champ d'actionf ®il ae gi et |
- Enfin pour | '"orthoptiste, ~ qui la sp®cificit® de
bien souvent pluridisciplinaliOr)e mais profond®ment

I'l existe toutefois des di ff®rences notables dans |
Léexercice ortehtopengser ucb®ral de soin hospitakbs re

orthoptistes | ib®raux souvent i sol ®s mais proches du
di fficult®s pour r®aliser des CVG, en (éarathiscewnlcieerd' aum |
®qui pe plurdpd@®csicaglpils @@&dc te@nger et compl ® er | ' ®valuat.i
qgui exercent dans wune structure pluridisciplinaire b

sophistiqgu®s eti ddu®er aciol ¢ abvoea ddautres professionne
®l oi gn®s g®ographi ggwe rheen tn odhebs ep at®deuritts de structures

La connaissance des <champs dbéaction de chacun est
planificatiebB g@gasteobnses: spxnytc mhombtrreiucxi en, ergot h®r a
en autonomi e d@d&'s ppseyrcsioonineegspe oj et est dobéaccompagner to
besoins. Le bilan orthoptique est un moment dobé®change



son entourage. Cbest aussi | 6occasion dbébobservation:
mesures recueillies sont contextualis®es et situ®es ¢p
Le bilan ®&rvphaoptipgwWei sMBentani miritthwlp®i que des d®&Ff i

déorigine

po®ri pt®hit a@lumo éooud iATMYEF &) 1,lr)®a lsiusr® prescripti

m®di ccaomep,or t e trois paréeikisl pnisenpaiVesli Jiacnuides vd suwle
sensibilit® ay x kenthialsame t imoit te® r motricd®®RquoOohj bge
ocul omé) ewr s i que |l e bilan fonctionnel (communicat
capaci t-®ervd sputoi-met r vé s €@tn stirsucd i ve, ca.pacit® de |l ectu

Le rtle de | d6orthoptiste ®tant de se mettre au seryv
des ®l ®ment s sur la vision utall ods@bbulteer e nu ngr art® agduaep, t
personnfllRlwa®er.®®ducation i mpliqgue de comprendee commi
nombre et | a fr®quence des s®ances d®pendent de | a p
r ®al i s®es guatre mains enrichissent l e projet adas
orthoptique bien conduite, @ ndlegh®e domume pdeg en ®g Lhl®tr

p®rennes.

Nous d®terminons des objectifs et alcrosnnmeade dpP®ueat e
déinformati guespterddabecrtde assur ®e par |l.esPamcu ®me Nt
pour | dexploration débune sc ne visuelle 0% la fixatio
ph®nom ne de |l a poursuite, gui assure | e maintien sut
identi fi ®e par | aL af i k@tt e otni ofnovlPewd aiobest acl es i mpl i q
i dent i fmaciast i @mwnsg s i l eur | ocd-di satilerur s pdttivualtd ,onc & eopto ¢
|l 6environnement . Aqu®e ntedajogat e PeeldllLeacdwcal i sati on
d®pend de |l a position de | 6i macgeentsrurcilta® rd®t il nbeo besnt arca p
|l argement pertur b®e si la vision p®riph®rique est to
compensation sont d®sorganis®es. Léestimation des di
bi nocudwriaes@appuyer sur des facteurs monocul aires te
objetclBescobjectifs de pravespmBprinci pal ement

- Compenser et am®liorer | a capacit® de prise doinf

- Optimiser |l es possibilit®sparecaptsicve)mi nati on Vvisu

- Optimiser | esmatcrtiive & st wiasousd ircuzathiane € | ( e )

- Automatiser |l a fi(xm®dami Smeesx ceentammpgemsati on exi s

peut mettre en place spontan®ment ou non)

- Strat®gie visuelle / balayage visuel

- Optimiser |1 6utilisation dbéaides techniques

- Optimiser |l a vitesse et | 6endurance de | ecture

- Travail du (r¥k4)ard soci al

Toutes |l es d®marches de r®adaptation visuelle s'app
not amment dans Il es capacit®s de m®moi r e visuell e,
reconnai ssance. Par exempl e, | aoue®adaptcakibshinnsegre a cer t



facilit®e si l e patient en a gard® une image ment al

devenusogants sont capables d'utiliser | eur m®moire v

La fonction d'exploration est ind®pendante de | a foc
deDMLA avec un scotome central | i mit & opyeaunvte nsti al veouirr fuor
d'"exploration(&pt inop®rante.

Le travail de | 6orthoptiste est orient® par et pour
u restaurer. Léobjectif de |l a prise en soin orthopti

o
vision, dans ses Iciemi taaix dtr 0i ss:a glamsyt rekapdiraee wsiosni emv i r

-

®al i ser des gestes fluides, communiquer avec son i nt
n pratique sa Vvision restante mais sudeouwttrat ®gues

i suell es. Ces strat®gies visuelles sont sensorielle

n < o

pont an®es mais | e plus souvent | eur optimisation pa:¢

e croisement de pdaorn nl®e sBQ eectu elielsl ieexsamens comme | e <c¢h

Une r®adaptation r®ussie peut transformer une vVvie

3. Rl e du chtaynpe vbekembasse Vvision

En 1945 GoHdmann r®alise un apparei./l : coupol e qu
®r i m®trie. Son appareil de p®ri m®Atri e manuell e cin

tandardi s®s. Gol dmann montre | 86i mportande dondontra?®l

hot om®t(rciognudeist i ons standar dilss®@eCsd,e sm@tphmetial c hdbbhl e N)vasi

p

s

calibration du stimulus ob®it aux | ois de Il a sommat
p

n®cessaire " | d®valuation du handicapl @étmpest anaetdtu
s

a profondeur et smotur®tleen duRe irceans eioghcea i onnel

\ T & LeCVcorrespond ° |l a poc
A Ve if doespace dans i mmgbel lee | .
) | bomde o]
Yy } /\ R " ‘ fixant dr ceistt dceawpaarbtl e de
& ‘ 75 / N o= \
/ St \\ d®t ecter des S$Sdd mluil mi tvd s u
[ // \ v/.’ . -
/ \ sont d®finies par | a mor |
face
1 b

FiG. 9-4. Limites du champ monoculaire. (a) : verticale-
ment ; (b) : horizontalement.



La sensibilit® au

d®pend de nombreul

Pic fovéolaire

r®partition des ¢t
l umi nance ambi angdey,
stimulus. En ambi ar
maxi male au niveau
de densit® maxi mal
di minue vers | a p®r
au niveau de |l a pa
phot or ®cepteur s) CC
cv -~ | a t ac:he siatvue

temporal du pldint d
FiG. 9-5. — L’ilot de vision de Traquair.

P®r i m tre cin®tigue de tvypePr&ojledcntainonn (Preal

Concernant | a palsessatciomalddix msee ng®Rreilm®t ri e manuel | e
nN®cessite un op®rheepntieapt®riemeénti®stall ® dans une pi
complet, doit rester t°te et yeux immobiles, en monoc
une manette bbooart ksomtnieste se situe de | dautre c*t® d
patient (au CVG standard par | e -ttr®lceksecrop ee,t atvreac- aMotn Qv
Le patient doit fixemtlaéi pernsocéntexalsd eluouth edsamovtiosrieo
explor® par | e d®pl acement du test |l umineux deg | a p®r
|l e patient sonne <.l BndPPp®t anh dettel sirat®gie sur p
de | 8"l ot de vision est d®crit ° wune altitude donn®e
La r®union de ces points dessine uLAE®t charbe buaalsa&ins

r®tinienne 7 ilsdipnf ®risewrardedses points sUnéei g®Pp®NES6t



anor mal e,epdédone wre sensibilit®, donnera une &Hmpméeatno

un scotome (abgdlad.)ou relatif)é

En p®ri m®trneusi p®uigaert rencontrer diff®rents te
de ceil ui

- En delgar @ osition” dlua sjtonmutliuosn du m®ri dien et du
Il 6i ndex | umi neux

- La position radiaire du stimulus est en g®n®r al
tempowualhasal, et inf®rieur ou sup®rieur.

- Les tailles de spot sont ¥l asls®es en chiffres r.

- Lduminamde miud us 4al(ddrftondle de | a cougotl ec alei WGro®@d
“une | umi nanacpeo sdees)bIn,(§ eu de filtres est capable
de Ia lumi re du spot Lpr ocjtetmiil acntdriel @l0ap | cacsbpi onlt e
(18)1"823 4&eb2 " elt0O0l easlb ©~ 32 ashbh.

CHIFFRES ROMAINS = TAILLE DU SPOT LUMINEUX

[] u -ﬂ -

Taille V Taille IV Taille Il Taille Il Taille |

64 mm? 16 mm? 4 mm? 1 mm? 0.5 mm?

CHIFFRES ARABES = INTENSITE LUMINEUSE

0O 0=

Luminance 4 Luminance 3 Luminance 2 Luminance 1

9VYI I 3t GYUT ¢ URIIION It KD PR 02GHE2aRR Ve Ut 0 Haml ek
9! | RAIdIHETHIGTOIC 1eHD i H Y §an 1

En somme, | 6intensit® du stimulus est sp®cifi ®e p
gui for mer ont arfidoss niostorpet Witduddies a¥fofaosy g )b qi ri)ivier 1 ) 1
(bl.eu)



nom:T 'L oD cormection : -2.25

date examen : 31/05/2024
«examen : Champ Goldmann

observations

dossier :
date naissa. : 18/04/1993

EXAMEN DU CHAMP VISUEL

9é6] 10l ¢ Ut 10Ut IOGRG RqIIt HOT KOG ¢ o0 Y

En consultatiO@G¥ecsduruantld,s® ecommar rtbepdi alfEmokogic:

BY | 6orthoptiste vaapplriorceh e ef cO®oSIeisawmarce lalnggour comprendr
visuel:l e ®adx ser visuell ement c¢hadNwbruege deds&c@tiecCpdes doun
avec une |l ecture fonctionnelle pounod®bonbes nNnot ®eePps e
r®percussions sur pdat ivearet garotfiaiieaamte wWrue anal yse inde

Perceptions et potent

- FEormes g(bbatesfr

spati al es)

|l sopt re de taille V
déensembl e, qui per me
|l ocalisatvoint ge&, chai



- For mes p r(@ntoi yseensn e s fr®quenc

spatial es)

|l sopt re de taille L, ” p a
p®ri ph®ri e, qui per meit ulna r ec¢

panneau STOP, des personnes da

- D®tail(dhafuiters fr ®queni

| sopt re de tailclee sloln,t dl
finsguicepermet | 06i dewommi fdi

allumette, (149 | ectur eé)

Nous pouvons ®gal ENeeandx pdismemrsidoun(sl,2d)ecsé esltj edtosnc |

transposition dans | 6lehavh apunen edroemne dwn e adiimennts.i on pl a
cdevanéd Ceba nous permet de nous rendre compte de | a d
atteintes p®riph®riques, oOoOuUuU non per-ues pour des atte

Distance d’observation

40cm Im 2m 5m 10m 20m

1,7cm | 4,4cm | 8,5cm | 22cm | 44cm | 90cm
5° |35cm | 85cm | 17cm | 44cm | 90cm 1,7m
10° | 7,0cm | 18 cm | 35cm | 90cm 1,8m 3,5m
15° | 11lcm | 27cm | 55¢cm | 1,3m 1,3m 5,5m
20° | 15cm | 36cm | 70cm | 70cm | 3,6 m | 7,0m
25° | 19cm | 47cm | 95¢em | 2,322 ™4,7m | 9,5m
30°| 23cm | 60cm | 1,2m | 2,9m 6m 12m
35°| 28cm | 70cm | 1,4m 3,5m m 14m

40° | 34cm | 85cm | 1,7m 42m 8,5m 17m

Angle (3 partir du point de fixation)

45° | 40cm Im 2m 5m 10m 20m

Tabl ABAQUE, des degr®s du CV aux difmearions des ¢

N M



Correspondance entre distance d’observation, index et objet
Attention bien sélectionner 'index ! Au-dela de 30° a partir du point de fixation et au-dela d’une certaine distance
d’observation les détails fins ne sont pas discriminés !

Distance
d’obser- | Correspondance entre index et objet
vation
IndexV, IV (grande taille) : page A4, bol, balle de tennis, assielte, silhouette visage, écran d'ordinateur ou tablette ou smartphone,
40cm Index Ill (moyenne taille) : tire bouchon, paire de ciseaux, couvert de table
Index Il (détail fin) : allumette, aiguille a laine, punaise, lettres, chiffres, expressions du visage, détail d’'une icone sur un écran
IndexV, IV (grande taille) : page A4, bol, balle de tennis, assiette, silhouette visage, écran d'ordinateur ou tablette ou smartphone,
m Index Il {taille moyenne) : tire bouchon, paire de ciseaux, couvert de table,
Index Il (détail fin) : allumette, aiguille a laine, punaise, lettres, chiffres, expressions du visage, détail d’une icone sur un écran
IndexV, IV (grande taille) : voiture arrétée, passage piéton, trottoir, bureau, fauteuil, mur d’une piece, couloir, porte, lit, écran TV
2m Index Il (taille moyenne) : piéton, feux piétons, panneau bus, potelet
Index Il :(détail fin) : pictogramme, n°de bus, n° dimmeuble, nom de rue, prix vitrine, sous titre TV, expressions du visage
IndexV, IV (grande taille) : voiture arrétée, passage piéton, trottoir, bureau, fauteuil, mur d’'une grande piece, couloir, porte, lit,
écran TV
[~
5m . y
’ Index Il (taille moyenne) : piéton, feux piétons, panneau bus, potelet
Index Il (détail fin) : pictogramme, N®immeuble, N°bus, nom de rue,
= IndexV, IV (grande taille) : voiture arrétée, passage piéton, trottoir, mur d'unimmeuble, porte
m
Index Il (taille moyenne) : piéton, feux piétons, panneau bus
20m IndexV, IV (grande taille) : voiture, passage piéton, trottoir, mur d’'un immeuble, porte

En sommkeY ke CVG participe aux choix des strat®gies

un sens compensatoire ° un autre en fonction du po:

o

dbune excentration.

4 Etude de ¢dta V-dck®ldagornaphi e
1)M®t hodes actuell es dfoi®X aetdieoprdl ectlliiau gueael i t ®

En exploration fonctionnelle, |le tseabidetf® Mat il anfd

de mettre en ®vidence dbé®ventuedqusiomwanwt memdisspems abIr e

connai tBBV 1.@rel a mesure |l es variations de position d
d®pl acements) selon un axe horizontal et un axe vert.i

En pratique, la qualit® de fixation nbéest souvent |
relev®e par | op®r ateur |l ors de | a passation dbéun e»
instabl e, si |l e pdtai @ntr eex d emd Gesdx clefimmnfedtsi tondkEr e ®v al ua:

subjective.

Les diff®rents examens permettant: de connaitre | a ¢
- Le CVG standard -~ | 6(@l,9l)el ad es ulrav elidd ganec ev ldees mMmo U VvV €
reste subjective et i mpossible ° r.®aliser pendant

N N



- L6éobservation cl i ndiégauceu id uB ravnivsi se@meadne nl oj nl es vi s
l ettres sont vues spontan®ment ou omises, cel a n
scotome si |l es erreewent se ©o0neén aNiouds®tpeotu,viogmse d ®)
des moyens de compensation et recherche de strat®

- lbau®f omamt terfteeonom taienous pouvdrexaclendamrwadern on

L KFINISHY

Exemple d'exceneéffmaco

- Lesxamens dobéexpl 6 O8lti olne cro@inben elg d a phmo H ti km®a rotn

|l 6examannssi gwatilan organique qui nous per.met de ¢
- Le bilan orthoptique avec | es mawerce sl ad éno®btsheordvea t
Hirschbetgile de Thaormgss, O6focibxeaetrivan i uwlk a ec d ar dpionsattui

oc urhamnuél(l26))

W O Reflets centrés

PY ® Regard vers le haut
Reflets a 6h

Regard a droite

€
& Reflets a 3h

M®t hode de Hirschberg

2)M®t hodes modernes pr®cises et quantifiabl
et vodw®Woographi e

La techniquwueudog(@¥®®itde pl pbuenutilis®e aujourdodhui
fonctionnelle. Une cam®ra vid®o opl sm®e rcedd tert$ wiog nsReegne
mouvements et Geornt adiinaems tareamal i es ocul omotrices subti

pZd
111



exemple |l es temps de r®action) ne sont pas accessi bl

mouvements oculaires est alors indispensable et per

param tres o(cluf)ocndoetseurusne m®t hode objective

Les di fm®rlkeodes moder nes

- La microp®rgum®tpémrmet | a visualisdgri® mn nsrigomphaer®e
mydriatidaee)l a carte de sensibilit® (en dB) et
(posfi bpcahiestat $ dantf aalriel i t ® avec une <carteawec repr®e
possible d®t ermination de | a position de | a macul
tradkdinl est possible durant |l a r®®ducation dbéent

| 6aide du microp®rim tme sub@cdciehe ode ®haenrtones @
(vision p®riphl® s quepinl®lgé s g®tenoi tes, | es troubl es
de I 6imagackéenwg i mpossible), | 6 abesteas emadev prag tte P

oculaires trop nombtlr2Xx et ampl es

sensibilité

Echelle de couleur de la sensibilité rétinienne (en dB)

Faible sensibilité Haute sensibilité

Stimuli haute intensité Stimuli faible intensité

Surface et localisation
des points de fixation pendant
'examen

Exemple de r®sultat de microp®ri m®tri e Tl droi t,
droit de 2008 fov®a

N O



O Not seen at given level
® Seen at given level
| hot led

Attenuation scale (dB)

I ¢ 0
Backqround normative Colors
-

Fig. 7.20.
Examen d'un patient, 34 ans, présentant une maladie de Stargardt; AV 1,6/10, P8. Controle de la fixation en bleu.

Exemple de r®sultatlil)e microp®ri m®tri e

- NSUCOcul omot(oNfort detastern State University Colleg
Tesper met une ®valwuation standardi s®e et nor m®e
saccades sur guatrne&adt mtadepnd a pr ®ci sion, Il 6am
c®phalique ,etl c®waplouwaetliloen de | a f.i dLatoird rh oepstti sRgea lees

®valuer 8 comportements visuels, pour chacun il
crit res obge®pdt exmmaelmsi.a i @ @ mpotur ®l abop®ti ents

dans | e but ddédexaminer | es esnefravnitese, s ®aadiasp D&t ieosnt duel
comme | 6 H! pitalll Seasitntuet iMairsi®@ .en | 6absence dbéautres
pour donner wune information non quantitative mai s

l es progr s en fin de r®®ducation orthoptique.

- Léocul dre®t raingl ai s eye tracking) ou suivi oculaire
permettant dbéenregistrer | es mouvements ocul aires
i mages de [ 671il humain ° | daidereégicdm®r d&se moluwvmi
ocul aires en r®ponse ~ des stimuli visuels sur ®c
compl ®t er | 6observation clinique des saccades, do
mesurer | es progr 8(ed)fin de r®®ducatio

- Sui vi de |l a fixation de Metquwiviseroa d®&araint d&rex aln
partie

Mal gr ® | es avanc®es technologiques consi d®rabl es,

maj eur en raison de |l eur C 0 %t ®l ev®. Cette barri r

technol ogi es.

NI



| | Mat ®r 1 e | ®t M®t hode

1 Mat ®rM®« Ir o vMosniCoynrON E

Mo nVONEe s t un apparei’l pdreo|jps@&rtmiedGitapte | £Vsneasndeaer ddu
automati s® ainsi que | a p®r.i MR adutqruees maxaimdd £ sden tGod rd
la mesure de | ' adaptatiomi F8El '"(oFhuslcdurkite® detSk'amiud us
pupil | ond®&tsr ineodeutl es de recherth@ensomMe dbEé®pudenedes m
(d®pi stage pr®coce des personnesCVsaodtsqgmuieq wWee at®ve® soqpp
1 inclut un capteur vid®o proche infrarouge de haut ¢
la fixation, | a pupill om®iyi maehihdeeresegpbac@®mensntur viud
P MR. N o u s® gaavl cennse n t “ude Speo sdidtainoznadien ever r es gr aanidn scih amj

gubdun saudp mordtbnyo sp lvaecrerres cl assi ques.

Le co%t moyen ddachat ereckhrearcche tscer siftarmrcteindm ed 8500

l es options choisies, et 550000 avec fonctions de rec

ONITEUR OPHTALMOLOGIQU

I

Adaptation | pijgments
visuel SP.%J“,\%E%S maculaires
y NIt

AppaMerndv @Qnee Metrovi !

Pupillo-
metrie

I nstall Jterom  dTr@amd

|l nterface Metrovis

NP



2 M®t hodes

1)Cri sddiencl usion / exclusion

Nous avons inclus tous |l es patients de plus de 18 a
Vi suel-LSwmiisnt( I RVSL), ~ | 6 H:-Yiin@tlenNartei olnea |2 8d/els5 /Quli 2ndz ee t
Nos pabDVreentsrent tous dans | 6unll ddasns an ®tgroe | @tsu dle il |

vol ontaires.

Les examens ®taient interpr ®t aalplress. s dlesn elxeasmeasi tE
consi d®r ®s non interpr®tables coanasedraptobd®yaltabhtedon
®valuabl e pour troubloaa ¢gersumdfead e rechoyi sht®asghmiues cont act

Nous avonlsbpahtkonss t®moins volontaires sans pathol

avec des acuit®s visuelles de 10/10 avec correction o

2)Proc®dur e

Les d®tails technigues sont d®crits (dRa6RAsud enatamel e |
®t ude, nous lasvyosts nuet i dabn® tae wre Opht al mopogggamme dobex
¢cChamp visaegel ppRO effePPuéem®l ki dée60Ndmanmecanvomde
d®marrer d¢rexlkhamehengetnrree gvisd @eéneat nmyge gli®pt r e men't mo uve

ocul @&iNoeuss choisi ssposr |l esaséi mues isopt res et scoto
111 (vert)edta IFlestebluae) p®r i m®trie manuell e avec | a
directement avec | e pp®tsieanter iadmsscommamudea sdi recte (sol
commande par vecteur. En commande par vecteur nous ¢

21 01 2 3 4

I nom oV
VITESSE (deg/s)
1 J 2 | | 10 |
FIXATION 2 CONTROLE SOURIS
-Spot. ‘ +Spot | Stim, Rép.

Exemple déexamen de CVG en

NZ



stimulus de 5 degr ®s/ seconde | east a2tecep/tespE®nr ilpd®rd ga

souvent utilis® en m°me temps que | e zoom

A Ila fin de | dexamen, CrVoGu sl ao brteepnro®sse nltea ttiroarfceRs pdaut i a |
rouge pour | 60OD,ainslit yPBwncelsd AQ)oi s r®sulei ai 9snp@s v ert

simultan®ment oehene mpg s @l @e ®

L

oD Hauvit
Hor=1,77 (0,57)
Ver=1,46 (0,53)

Pup=5,81 (0,32)
RegP=0,06 15 deg
Clignts=7,5%
Centré L
BCEA=2, 1ds2 5
Gauche /_ \\ Drait
4

|-z 3 2 1 )

le slelalelslslelalelslzlels]clblale]slcls]s]e
s o pofpipafopafefsprhefofobifafapefs

I

11}

|

Rapport d' examen MonCvONE
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Les param tres de | 6®tude de Il a fixation sont
Hor ndilqau ed ®vrioayteinonoer i zo rettalson (®@®gati vgpeers | a gauch
vers I|)a, demidegr ® dbéangle visuel

Veri ndiqgue | a d®viation moyemmoesivearntei velres duve rdsmnut® ed
l eshba il est not® dans |l a notice déutilisation que | a
déenviron 4 degr®s et |l es fluctuations de |l a position

grandeur est en degr® dbéangle visuel

Pupndique |l e diam tre moydrypeke Ita upiulgliciluixetereds son ®c

RegiPndi que |l a r®gression gerimatt @diel Imesde elral pupiall a
de |l a pupille en cours dbéexamen ce qui est un moyen d
l e r®fl exe, sRagPn®si qeepri m® en unit® arbitraire.

Cligintsdi que | "interruption de | " enregistrement due
pourcentage.

BCEAst | " abr®viation de Bivariate Contour EIlIlipse A
degr ®s carr ®s. El'le donne une indication de | a stabil
situant danBl ucsetltae vzaoneeur de degr ®2 es(2f7apdbil eexpmplse |

dans notre rapport dbéexamen déun patient t®moin ayant

Nous avons d®ci d® dobelfefsecptauteire nctes treesrtt rcaanmt tdarss un s
BVef fect C¥&tn ubni | an initial

Concernant |l es difficult®s techniques rencontr ®es,
f®vrier 2024, l es premiers tests ont pu °tre inclus
par | 6htpital ndé®tait ptaesr asesse ze xpauniesnssa n tu np onuoru vseul p poorrd i
®t ® install ® en avril. Nous avons eu ®galement des pr

cam®r a, ell e a d¥dpptrteetirecsagédr ®ec hani mAIeEes sdiet ® Opal pupsai
fooati ons pour en ma  tri der dl®d afidncti onnement dans

Au moment de placer | e verre pour
dans |l es 30A centraarxef lleat fcoccrald @esmat
faisait sur la vis du sumpeogducila p
Dbautres probl mes techniqgues ont (

r®al i sati(omendkesnnGV re bl oqu®eé).

Support Met rovisior

NY



f eAdjt cdaqgc aqt

Description de | 6®chantillon
Pat hol ogi es Nombre de g
Gl aucome 5
DML A 7
Pseudoxant home ®I| as 1
Neuropathie optique 1
Occlusions (NOI A, O 2
Diab te 1
Ambl yopi e 2
Dystrophie corn®enn 2
Uv ®ite 1
R®tinite pigmentair 1
Mal adlé eSt ar gar dt 1
REPARTITION H/F TEMOINS
mHommes mFemmes

La moyenne db6©ge chez | es
sur uneXxmtyalarx1l5 patients

La moyenne d6é©ge Dovideait edepdldd,g2dn)aesal(l+a/nts udre
un tdoetdaPe dxe 15 patients.

REPARTITION H/F DV

mEHommes mFemmes

pat ile2n,t7) ,t ®nmoliannst

N ®

®dteait3

27



Concernant nos patientGV&®mdi no,usl ellams tiresc ®s md ¢ e
ils ndont aucune atteinte visuelle. Le relev® de | 0®t
d®cal age vertical ,ettethddi®zahtualr mepvemertes Ghezfi xat.
ceprempatri ent CM(®mwiirn Annexe patiaerti xa®moinn (@®D3)pestil
d®cad&®l, 24 en Haraiuzediet) 3D en(baegedigae | 6on peut consid
cente®@endant nous aper cevoonsavieecs Ipeerttreasc ® ed ef il xaa tfii x at

| ¥0Gnous observons | e ref,|] eddedset sloan pioisli tdirooni tn o'r nfaH e
cible """ ghiskhHea cam®sia sentaamat eau niveau de | a tache ;
nom: GM oD cormection : +2
dossier : date examen : 31/05/2024 1316
date naissa. - DS/07/1954 aaa2amen  Chemp Clokimenn oD HaLt
EXAMEN DU CHAMP VISUEL Hor=-1,24(1,20)

ver=-0,39 (1,51)
Pup=4,03 (0,51)

Opsratou - La BONET

R®sultat MonCvOnEMpatient t®moin

Voi ci pl usi eWrOxGde xpati entasi e n®ndoei ncsomparer l es ori

regards ainsi: que |l es reflets

§?2el0Gec qRIUUq §] et0Ge qRIUUq

§?2eloGe qRIIU qtOf §]l eloGe qRIIUq

Il
<



§?2eloGe qRIUq §] etoGe qRIUq

Ainsi, tous |l es yeux droits sont tourn®s regard
gauches sont tourn®s regard ° droite avec un refl et
nom: R PE oD correction : SC
dossier : dale examen : 08/07/2024
date naissa. : 05/03/1992 examen : Champ Goldmann

observations
EXAMEN DU CHAMP VISUEL

s

Mal gFr ®abseattkeei R AT

central e, nous che

certains patients

stabl e, ma i sl | gaatd
jusqué” 5A, par ex
pati ent RWME da&®wced a
4,11A en hori-2p86A4A

vertical (bas). i

EERL

Demonstration
Vision
Monitor

Oparateur - Loa BONET

R®sultat Marn Cw@rte t ®moi n RP

Concernant | es r®sultats de nos patients DV

A proposdée MmeOCMMLA et Gl awé¢éoméAnnexe)lpattireraad ® Dd/u n
CVG par MonCvONE montre |l a pr®sence dbéindex V4, V1 il
DC'discriminer |l es formes global ebdoexint Tast @@®wr ®@¢i Noe

[ion d elxa ilnlslil dcpwbes @ Hilc ei mddniltddu ncapaci t ® de Qpao uvri slieosn fdoer nMen

moyennes Nous ipnoreusv.ons remarquer sur | e sch®ma de | a r e
est excentr®e en haut ~ droite, ce qui est confirm® j
drolLes. croi ssants aux index V4 et V1 excluent | e poi

sptiale de | a f Ve@eaatpipoonr taeinns id equuxes glpgn h @ine:s bearc ere®a l i t ® |
croissants sont plus ®l oign®s par rapport au point de

111
zZ



bonne que celle suppos®eCVYarpalte eséeéeht gead®j uel ads

direction et amplitude.
Haut 0G

Hor=22,20 (3,63)
HREOE 5 R Ver=11,80 (5,49)

i 7 dale axamen : 24/07/2024 16:15 Pup=4,38 (0,15)
date naissa. ; 28/09/1943 S ;e Gole] RegP=0,01

observations :
Clignts =56, 7%

BEEA=133deg2

Gauche Droit

ZN

CHNO 16-20
IRVSL

Operaaur :Loa BOWET

R®sultat Mo n Cy\OnMM&@ at i ent

Voicediessbes r ®suCMOogGde dene BE (Pse®dbdasahgbeme6 moi

re®ducation ° Saintvei Maminemegr )pab8el@VE BDVandard en

n

puis un Metrovi siMNousenavjowmisl |Igelto b2ad 24ne nt l e m° me r ®s.
suppl ®mentaire retrouwd® wuf diltl cgwe Méme oB/E sdiotn, ®t ® op¢
entre |lesLadeacRCA@BONEMontre | a pr ®s &dc eeltd dlidlold g xx avid, | es

capacit®s de | a "Jdiisicon mieeVMme eREnfoyreme & ppgdubre al . Esnes

I existe un scotome absol u d®mite @thi®e ennadsuael eestt tdeinfpfo®@ra
trac® de | a repr®sentation (& ©Pppadeaecadmrndias § prkaess oenn ai

l a position plwesdom®ellae ddwestcotoaoamde | 6excentration e
(elle aurait pu °tre regard vers | Avbas| marepc®seat
spatiale deolsa hoxanhsogue | a patiente excentre de son
haut (ho47i B8Wt alvelr,t4i9cAg)l. La patiente utiliseOAon 1111
droite de saoun Metortooymedtiaon. dfe | a, s afei®dadcigd nuad it t stabl e
(BCEA=58elmg2xcentrant ,vecres dguai geasutc hlea bonne directio
ampli.tuSden 111 ®tant trop ®l oign® du centre, SuUp®ri et
d®t ai lld fhibres.demas d®&vremarquer | dexcentVrGa@ iwep esrudanrdta |

celolsserwx aem evi si onnanm® nhea. vi d®o en el |l e



nom: B E

dossier :
dale naissa. : 04/06/1955

Notre
pati ent
instabl e,
deg?2

EXAMEN DU CHAMP VISUEL

R®s ud t@E& G

45

AloSl20ny

fixakon stake
CANO. TRVXX
JANSL
(L. BowneT)
Diame
330
Rolat Intene.
3
i 'S
4 «
42.50 © Vius:
h O i

st andanm v @rie [[P\atNimdt

po.lre

patient

aécnAL)t omes

avec

EBM est

plusieurs

It 6eaMd@v ONBontr e

| 6 ext ¢ rapOriviiL Ad leat srs6i pgbui eq udddnunne xpea t

cedhbyanck

Zzones

I a

phmal as f:aista dfei xra® ® dounc &
g ® o g4r3a2pdhei gg2u epso udr6 el x6cCeDn, t
pr ®s encéd ndéiqudenxt Vde,s \la,p e

1
O



de |l a vi.EB&ndidsec rM mi ner | egmogremepepguopalpsalsdd Ifli nes
0G) .

nom : EBM oD correction : +3.50 nom: EBM oG comection : +3.50
: 9/07/2024 5

dossler date examen : 1 dossier : date examen : 19107/202
date naissa. : 01/04/1948 ‘examen : Champ Goldmann dete naissa, - 01/OA/148 it Clang Galdnann
observations : ations :

EXAMEN DU CHAMP VISUEL

FEFRERERE
T TT
I Tt
TTT
T TTT
Tt
Monitour | CHNO 15-20 D i
Mon20244 e, IRVSL mem ique
s METROVISION METROVISON
et ( w amsn— ( P
B . e oIS
taton 130 Optiatou :Lsa BOWET nton 130

R®suMobrECNMEpat iD&/n tM. EBM

Madame DM a une r ®tvaiin eArprieggxme ngatiirent e DVhonmAl5 ave

zoom® son acuit® visuelle est de 4dertl rodDls Heubbdaxamene

de gagmew®ci(aibesrence de visj one pue plhe®rC\VG es)t andard noda

en ralentissant la vite¢ssgqudeée, gn@degrnsaonosnpdut spoer ¢

extr°memenlteg uaiidam .t res de ulnae fbioxnanta eqnc-aniloletd@ @nwl t at

du trac® du CV montre un il ot central de perception e
e o e 00202

EXAMEN DU CHAMP VISUEL

CHNO 15-20
IRVSL

Il
3



Certains ocextaro®m®& i d®r ®s comme non iinterpr®tables co

fixationpemwmscrasf ldest corn®en non ®valuabl e (poammd roubl

Mme PRaucun repey ®)i Gdppetnidaalnt | e trac® reste tout ~ fa
CVG standacdrnant | 6 O udse rMnmer oORIR ons | a pr®sence des
indiqguant | es capédai pRfiedesleai mi seonl dses formes gl obal
contrast®es, | 6absencaeuelnts litnidnecxaplaclilt & tde Illa iwidsii on
et fines. Le V4 effleure |l e point de fixation, nous n
|l a fixation cependant nous pouvons savoir go®¢te." | a

comecton : 1300
Saiar dale soamae | DATTAS
dato naizza. DLUH 166 wares : Gramp Goldman®
swervaten :

<
R Lod BORET Peten 7

Il
o



V.DIi scussi on

Ldangle kappa est initialement calcul ® en mesurant
reflme®encorui s | e vertex c®vranl ®e@Ghdchmears tcepd gr ®p ide on obse
chez les sujets t®moins il existe un anghpalr06re | e ¢

etegregistrement mowy gmenptlosuaoamcauiltairceensacmm | e de) [ a f i x.
gui est probabl ement Nodturee "m®&teht o chen gd en Ktaiptprme une autr e
une approche dir eCeette adneg |l1ed akxaep pvai sau etelendance ~° °tre pl
et |l es hypez8n@29bpeesureclkaz mogenamm®t r cOpDes 3. BRMA po
pourd @B.0)

TEMPORAL

-

J

Pupil centel

‘7,

» www.gatinel.com \E,é
Repr®sentation en vue de face dbéun Tl g aluac hfeacdee s p
ant®rieure de |l a corn®e. Emi resgele: PVlarciemt riei altéeaxsent
k®r atom®trigue passant par | e point de Hn xmltéwn: edaxe
visuel suppos®. En vert : centre g®opmeptirlilGdigr edJe | a pu

Pour une meill eure analyse de | 6excentration, |l e r@
°tre corrig® par | 6angl e kappa objeEktiskermesui ®t Pae s
comparer | e r®sultat de | 6® ude spatiale dbéun patient

Lors dbébune atteinte centrale, | e fait de pouvoir po:
de | 6angle kappa ainsi que de | dexcentration serait

En compar ad\VsGsn and@auid est un examen opYRamtwreus® do®pe
| 6aut omat C¥daansonl edsu anBRees tIHAFOPet resti s mb@mendant de
lofp ®r at eGrroaukk d | iclmtveant eur et de la vitesse plre®d®f i ni
processus devi,ppt mptusneapbdeaal istatd®nt decenr awtl ¢t matsi

111
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l es isopt res. Cette automatisation r ®demotdel enathnaumgs n
per met 7 Ideppred arnt eluencaemomtrrilgeamptotless ieddesr £t en con
interaction essen.tlies| |deo naWwWes I|de dat ileéntt ®r at ur e c¢comme
Ramir ez legtphialc.compar e | e CVaQ tnoammauteilq wes csheeni des patient
montrent queuflfemeMdsddeuecr it res quantEinf ireblagesnksetl eobj e
cas seéwiut omat Ogtuepus 101 AKePs piesroipnie treers), sen sm@yeaepoea elnd

aires sont 15% plus i mportante quobéau CVG, =et.lplus 16
serait intr®@adkasaemt mde®t ude avec | e Metrovision
La machine est Q®aatl emanhi jecemahpwn ®ef oi s qudell e est a

rarement fait po,urcdestCVWn sa &lbigbprradgped ®manweaulx | oi s de |
spatiale qui sdbexpri ment par( dsgsepeadaoni aann @peptrem®dt
minutieux est essenti el pour | e bon d®roul ement de | &

Il est pertinent de soul i gMenCV @keE sMentirl:oivtiidsdeosBt eirdti ree

tous deux |l es index allant du V4 au 11, afin ddéappr®
du patient pour | es formes global es, moyennes et fin
comprendreutaliviabloem en pratique des patients. Tous
comprenant des isopt res ainsi que dbé®ventuels scoto
ocul omot rearcterseprendr e. Ces similitudes d®mo rptoruegnt | 6 €
gui der |l a prise en soin des patients DV et orienter
personnali s®e.

En comparai son avecsuobyperagitwesd |m@t MddRd sufdiex altei dm @m a
ratique clinique que nous avonai waui pOSE Wese mimemn e | &
es ®s slothgtsced Fddxcessepmsorttransmettre ° | 6®qui pe plu
gubau patbremmt ®reddamt poi nt de veoe Bonrt®ddelpmdetl ncas
renseitgmre une tache poo®d Bgseseutp pcl ®memd wri rmettre en Tu
notre projet Wde®treded uttcampomel | e serai't ®gal ement i nt
| 6®t ude de |l a qualit® de fixatiosududaesttdaeschempdodr
secondeous pourrions savoir sod6il y a des diff®rences

Etant donn® que | e CVG standard est en rupture de

sont :donc

- Loéoct op(u3s3 ,o8080j ree lamr geurdelé siaB@p ei | est capable d
des programmes de p®ri m®trie cin®tique et stati gl
cin®tique pe®e®hecltiRnd d @gme un test awWRCWE®ISq L
direct en fonction désyr@pansesntiupatidenta posit
position change pendant (@®ppa®emenhatiden|l dutstiemol
des Yyleamxcontrlle de | a position de |l a pupille me

jusqu ce que | a:pepitltlee opditonr adenstr Pasvaad ®al e

atteintel tceppa®s.ul sat vidieideat i on.
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+Swlssmade
Octopu639pPO

- MonCMBde Metrovliasimachine dont nous di scutons.

Cependant , ces deux machines se situent dans une ga
CVG standard. I est essenti el de rendre ces ®qui pem
dans | dacc s aux soins Vvisuelno mbtr eda ep @prarhe tetntes deu b ®

avanc®es technologiques qu'ils offrent.

Léun des arguments de ventegwmes!|l anvawvibabi par®Odtep:

r®action de | 6op®rateur est ®imin®e, car | es r®pons
appuyant sur | e B¢ Bdden tdeemprs®pdoen sleat ence peut °tre cal
| 6ai de du cwecqtueeurneRT ai t .paGe pleen dMaenttr olvoirssi oche | a r ®al i
exami naxp®@riwmeant ®ter | e temps de | atence du patient
de corriger |l a position du point en fonction de | a vi

Nous pomowsisposer | a question de | a r®elle ®tendu

i nst abll e fpfaert de compl ®t i on €85 ) E & fefhe sciacsn ddee smosucveetmem

ocul aires, i mpostanbmemiproqirrl® asietr aittr er etrouv® relatif a
maj or® sur | 6 &tie.ndluee rdel ecve® uspati al de | a qualit® de
subjectivit® de | 6observation de | dexaminateur sur |8

Nous pouvons ®gal ement discuter de nos ®tudes de

Mme DM MoOO@GNZEof flrae capaci tt®r adoc@®@ V@i £ idxantrieogni str ement d
VOGi,I apporte une pCW®Oeisdir®s up ¢ an sl iat e elnddlus de | 6entra
ainsi qubéobtenir-cune stabilit® de cell e

Mme BMonCv QdlEflrae capacit® dobéavoir un trac® de | a f

VOGj | apporte une pr &cViesdi olnesporu®s ullitrag sl eax t endus de
| 6 excenAtyraanttir RatI® s ® en d®but de prise en soin il mo nt
ndest pas poai d®fbf@&Nn ® i ci ® ddune r ®®ducation. 1 nbées

reprendre des s®ances dbéorthoptie pour cet aspect d e

Mo BVONEd e eMrsoiveipporte une preuve scientifique du b®n®f]
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M.EBM leet rMvg wiidben | a r ®®ducation. Non seul ement er
mai s aussi par |l a confrontation du trac® de | a repr ®:s
cv il pourrait potemttrieevidiermelnat daiirdeecrt.i on dbéexcentrati

Mme DM MonCwOdlEa capacit® diblavper matn zomem®t ude pl u
I 6il ot centralgee mper pepme® nptassn dh&rpdCd¥t i que clinique
compenscerfd eedtruaemtxamen supplC&®hemphrir ¢ (PpW®r § M®t)c g e e
qgui est plus |l ong pour | e patient.

En sormme Metroeinsbdbhrant | a capacit® dbéavoir un tr.
omode renforcer |l a stabilit® de |l a fixatGoatdandar ddoi

ne propose pas.

D®savantages/ remarques

Le bruit g®n®r ® par l e moteur assurant l e d®pl ac
n®gligeable rapport® de nombreuses fois par | es pati
patient, peut fournir un i ndiocte |liunnvionleounxt,a icoempsruormelt't &
concentration et fiabilit® des r®sultats. Mal gr ® pl u:
i solante ou d'autres mat®riaux absorbants, l es i ng®n
®l i minetemempl ce bruit.

Un autre point concerne |l a position de la t°te du
ou |l a droite en fonction de [ 67Til test®. Cette postur
pour garantir un alignementendpteismalal olres cro®ndfudrtt, deue |
i mpacter |l a qualit® des donn®es recueillies.

De plus, |l a cible rouge excentr®e peut poser des di
par |l a pastille noire centrale (camer a) qui est pl ac
l orsque |l a fixation est ghammre ,nomairse @meutp agdretnudrsb eOrV. u
de taille tr s re®dturi°tneemp®@otmetend 6Vitsieon centrale gr ©Oc
permet parfois de d®tecter une ®pargne macul aire. En

| a pir®cicdes 10ACY¥ eenhrpuatdgue nous effectuons -en comp

2(2MNpus pourrions ®gal ement nous poser | a question de
de | a pathologie du patient, l es r®sultats pourraie
permettre au patient doéavosdiunei maill eure stabilisat
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VIiConcl usi on

L'int®grMotniCorONdMedd e ovi si on au sein de |61 RVSL repr®

prise en charge des patmestseh®HvaGanm®qesr et l es d®f
[ "utilisation de @armatc@diielr eimemadav amtns | a pr ®ci si on |
la fonction visuel |l e, facilitant ainsi l a mise en

per sonn##leitsd ®e p.r ®ci si on b®n®f i cie non seul ement aux o

| 6®qui pe pl ube dpilsucsi,p | ade adcccewert e ®t ude, j 6ai eu | 6oppor:
cet outil nouvell ement acquis par | 61 RVSL.
Ldbenregistrement de |l a fixation dandsealva ng@rgiem®tproiue
l a r®®ducamiodmamB¥gnt pour |l es patients .prl®s epnetramett duen
meill eure compr ®hension des strat®gies compensatoire!
CV, guidant de mani re objective |l es orthoptistes dan
efficaces. Les r ®dwlrtneet sd eo brteepnru®ss,e nstcaus d rms Vecatual es
CVG, foudmriss bearstes de travail concr tes 7 partager 3

gu' avec | € nmpret il entCsv.G st andard, MonCvONE apporte des

di scriminatives du patient, donc sur | a participation

Certes nous avons peu mai cxacshaawms dchkdur &®gparetent U

di ff ®r ent e sRorurc eBtv aa pupearr eoiblj.ecti vement | es b®n®fi ces ¢

de se concentrer sur | "acquisition et |l a stabilit® d
progr s des patients, associ ® ° | 'CaONIEy sepedenet doahntk
guantifier | es am®liorations fonctionnelles r®sultant
|l esnadossances en mati re de r®adaptation visuelle.

Depistes d' atmRIl |li g aqamméct i on dae&m®ldiamrgd rea iKta plpa,pr ®c
r®sul tat s. De pl us, remplacer |l a souris doéordinateur
plus ergonomique et pratique pour | es wutilisateurs. L

foncti omaldeged®e fixation observ®s serait ®gal ement

ci. Il est primordial, toutefois, de r ®dwMiene olve silowngs
En termes de perspectives, i | veasleircdadtti oinnt sBaieesrstainfti qd
technol d®i® ude objective de | a fixation comme preuv

orthoptique BV, rare dans none eexdplmai ati cent psliu sr eaphper

applications en vision fonctionnelle pourrait i ncl u
| " enregi strement de | a quaCVaw del .f | Kresftdirmgn ,t @&@invdis aq
débaugmeatleumidesnsaede!l © ,pwuVY4d | esl epsa trpddunstoycaengasyr r ai t

of fue pr ®ci si on suppl ®ment m®rred@de t I e uCteesEV®mMBU ii or at i o1
contribueraient ° affiner l es pratiques de r®®ducati

besoins sp®cifiques des patients DV.
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VI Ahnexes
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4 R JMomme, 57 ans
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